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II. A b te i lu n g .  

Medizin, 
a. Medizinische Sektion.

Sitzungen der medizinischen Sektion im Jahre 1917.

S i t z u n g  v o m  19. J a n u a r  1917.

V o rsitzen d er: H err J .  P o h l .
S ch riftiü h re r: H err R o s e n f e l d .

H r. Biberfeld: Zur Kenntnis der Morphingewöhnung.
D er experim en te llen  A n a ly se  is t  die M orphingew öhnung zw ar insofern  

zug än g lich , a ls  sie h e i versch ied en en  T ie ren  le ich t zu erzeugen  is t, ab e r 
m an  e rz ie lt h ierbei n u r  eine E rh ö h u n g  der T o le ranz  gegen das Gift, 
w äh ren d  das für die m ensch liche  E rk ra n k u n g  w esen tliche  S ym ptom , die 
S u c h t, bei T ie ren  n ic h t herv o rg e ru fen  w ird . Die T heorien , die b ish e r 
z u r  E rk lä ru n g  der T o le ran ze rh ö h u n g  a u fg e s te llt w orden sin d , befried igen  
n ic h t u n d  sind  n ich t, sow eit sie sich  auf E xperim en te  s tü tz e n , a ls  fa lsch  
e rw iesen  w orden ; so die b e k a n n te  T heorie , dass die e rh ö h te  T o le ranz  
auf der erw orbenen  F ä h ig k e it des O rgan ism us b eruhe, M orphin le ic h te r  
u n d  v o lls tän d ig e r  a ls ein  n o rm a le r  O rgan ism us zu ze rstö ren . V ersuche 
des V o rtrag en d en , ein  S u b s tra t  fü r  eine f u n k t i o n e l l e  A en d e ru n g  der 
n ervösen  C en tren  in e in er A en d eru n g  der chem ischen Z usam m en se tzu n g  
des G ehirns zu finden, verlie fen  n egativ . In  e iner g rösseren  R eihe von 
V ersuchen  zeig te  d e r  V o rtrag e n d e , dass die M orphingew öhnung s p e z i f i s c h  
i s t :  H unde, die sow eit an  M orphium  gew öhnt w aren , dass sie u n g eh eu er
grosse D osen ohne R eak tion  v e rtru g en , sch liefen  auf d iese lben  D osen a n d e re r  
N arco tica  wie n o rm ale  H unde. D as zeig te  ich  n ic h t n u r  beim  S copolam in , 
son d e rn  auch  b e im H ero in ; tro tz d e m d ie s  e in M o rp h in d eriv a t is t ,re a g ie r te  der 
an  M orphin gew öhnte H u n d  wie ein ungew öhn ter. E benso w irk te  V eronal 
be i den  gew öhnten  T ie ren  ganz  unabg esch w äch t. D iese S p ez ifitä t der 
M orphingew öhnung s te h t  g u t  im  E in k lan g  m it der H ypo these , dass die 
E rhöhung  der T o le ranz  (u n d  w ohl auch  die m ensch liche „ S u c h t“) auf 
e in e r  E n ts te h u n g  von R eizstoffen, v ie lle ich t au s dem  M orphin se lb e r, im  
m orph ingew öhnten  O rgan ism us b e ru h e ; d iese Stoffe w irk ten  u m g ek eh rt 
un d  an togon istisch  wie das M orphin.

Hr. Willi Hirt: Ueber die Enuresis der Soldaten.
U n te r E n u res is  v e rs teh e  ich  au s p rak tisch en  G ründen , auf die es 

h ie r  a lle in  ankom m t, den  Z u s ta n d , be i dem  angeb lich  gegen den  W illen  
des B e treffenden U rin  e n tw e d e r  völlig  sp o n ta n  abfliesst oder so oft un d  
u n te r  so p lö tz lichem  D ran g  e n t le e r t  w erden m uss, dass B enässung  ein- 
t r i t t ,  b e i’ T ag  oder bei N ach t oder bei T ag  u n d  N ach t.

D ie E nures is d e r  S o ld a ten  is t  je t z t  im  K riege ein seh r häufig  au f­
t re te n d e s  U ebel, das in  d re ifacher H in sich t besondere A ufm erksam keit 
v e rd ien t. 1. E s m a c h t in  se inen  höheren  u n d  d au ern d en  G raden  so n s t 
völlig  gesunde M änner d ie n s tu n ta u g lic h . 2. Es w irk t an s teck en d . 3. E s 
is t  fast s te ts  unm öglich , e inen  S im u lan ten  auf diesem  G ebiete  m it 
S ich erh e it zu en tla rv e n , w äh ren d  d ies bei S im ula tion  an  A ugen, O hren 
o d er so n st wo fast s te ts  ge lin g t.
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D ie A n s te ck u n g  u n d  die S im u la tion  is t  beso n d ers in  g rösseren  
L a z a re tte n  zu  b efü rc h te n , w ährend  a n d e re rse its  die B eh an d lu n g  d a se lb s t 
k e ine  b eso n d ere n  R e su lta te  e rz ie lt. E in e r  te i l t  dem  an d eren  seine a n ­
geb lichen  u n d  w ahren  L eiden u n d  E rfah ru n g en  m it, u n d  bei m angelndem  
g u ten  W illen  u n d  E hrgefüh l t r i t t  k e ine  B esse rung  ein, eher V er­
sc h lim m erung  u n d  seelische D epravation .

E s is t  d ah er w ünschensw ert, die an  E n u res is  le idenden  S o ldaten  
m ög lichst ohne L a z a re ttb e h a n d lu n g  w ieder d ie n s tta u g lic h  zu m achen .

D er A rz t is t  m eisten s auch  ohne grossen  d iagnostischen  A p p a ra t 
u n d  ohne sp ez ia lis tisch e  K en n tn isse  im  S tan d e , zu en tsch e id en , ob ein 
E n u re tik e r  der L a z a re ttb e h a n d lu n g  b ed a rf  oder n ic h t, zum al ja  auch  die 
so rg fä ltig ste , spezia lis tisch e  U n te rsu ch u n g  m e is t k e in en  patho log ischen  
B efund  zu T age fö rdert.

Bei d e r  U n te rsu ch u n g  m uss je d e r  E n u re tik e r  vor den A ugen des 
A rz tes in zwei sa u b e re  du rch sich tig e  G läser u rin ie ren . E s kom m t auf 
fo lgende P u n k te  an:

1. S ind  b e re its  E kzem e v o rhanden  an  B auch , O berschenkel oder 
G esäss, wie s in d  die K le ider beschaffen , tro ck en  oder n ass?  B e steh t 
u r in ö se r  G eru ch ?  (Sehr w ichtig .)

2. I s t  d e r  U rin  k la r  oder w enigstens d e r  im  zw eiten  G lase befindliche 
U rin  k la r?  (N ie ren b eck en en tzü n d u n g en  u n d  B la se n en tzü n d u n g en  w erden 
d a d u rc h  ausgesch lossen .)

3. W ird  d e r  U rin in  k räftigem  oder le id lich  k rä ftig em  S tra h le  e n t­
le e r t?  (S tr ik tu re n  u n d  gew isse c e n tra le  U rsachen  w erden  d ad u rch  a u s ­
gesch lossen .)

4 . I s t  n ach  d er E n tle e ru n g  die B lase a n n ä h re n d  lee r?  (B e ta s tu n g  
u n d  P e rk u ss io n ; d ad u rch  w erden a lle  F o rm en  der lsc h u r ia  p arad o x a  
au sgesch lossen .)

5. A uslösen  der P a te lla rre flex e . (M ultip le  S k lerose, T abes, a llgem eine  
N erv o sitä t, H yste rie .)

G. R om berg ’sches P h än o m en  ev tl. P u p ille n re a k tio n . (T abes.)
7. (N ich t u n b e d in g t nö tig  P a lp a tio n  d e r  P ro s ta ta .)
L iegen k eine  der h ier g en an n ten  K om plikationen  vor, so is t  zu n äch s t 

von e in e r  L a z a re ttb e h a n d lu n g  A b s ta n d  zu nehm en u n d  die P en isq u e tsch e  
zu v ero rd n e n .

E s is t  d ien s tlich , m it e iner gew issen Schärfe , auf die L eu te  e in zu ­
w irken , ih r  E hrgefüh l zu erw ecken. (Soll D e u tsc h la n d  u n te rlie g en , weil 
se ine  M änner sich die Hosen v o llm achen?) D er K ran k h e it is t  zu n äch s t 
n ic h t a llzu  v iel B e d eu tu n g  beizum essen . H alten  die K lagen an , fü h rt 
die P e n isq u e tsc h e  keine  B esserung  h e rb e i, liegen  A nzeichen  oder V er­
d a c h t e in er w irk lichen  E rk ran k u n g  vor, so is t  L a z a re ttb e h a n d lu n g  e in ­
zu le iten .

F ü r  die B e u rte ilu n g  von E n u re tik e rn  is t  m ein er A n sich t nach  
F o lg en d es fe s tz u s te lle n : D au ern d e  E n u re tik e r  sin d  im W in te r  g arn iso n ­
d ienstfäh ig , im  Som m er k riegsverw endungsfäh ig , be i schw ächeren  G raden,, 
w enn N o t an  M ann is t, auch im  W in te r  k riegsverw endungsfäh ig .

D ie von m ir em pfohlene P e n isq u e tsc h e  u n te rsc h e id e t sich von 
an d e ren  In s tru m e n te n  der A rt: 1. sie h a t  b re ite  A rm e, die einen gleich-
m ässigen, n ic h t zu s ta rk e n  D ruck  au sü b e n , 2. sie k an n  se lb s t re g u lie rt  
w erden.

Meine b isherigen  E rfah ru n g en  m it der P e n isq u e tsc h e  e rm u n te rn  m ich 
dazu , die A n fertig u n g  u n d  V erw endung  d erse lb en  in  grösserem  M aasse 
zu em pfeh len .

D i s k u s s i o n .
H r. J o s e p h :  Bei den  u n s  ü berw iesenen  P a tie n te n  des S t. Georgs- 

K ran k en h au ses, die an  E nuresis l i t te n , lie ss  sich anam n estisch  fe s t­
s te lle n , dass d e r  g rösste  T eil schon von Ju g e n d  auf an B e ttn ässe n  ge­
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li t te n  h a t. E n tw ed e r w ar das B lasen le id en  b is zum  D ie n s ta n tr i t t  bzw. 
b is  zum  D ien s t an  der F ro n t v o rhanden , oder es b e s ta n d  in  der Ju g e n d , 
verschw and  d an n , um  w ährend  des H ee resd ien stes  w ieder aufzu tre ten .’ 
D as w ürde  also b ed eu ten , dass d iese P a tie n te n  von H aus aus neu ro - 
p a th isc h  v e ra n la g t w aren . E s sei g leich  b em erk t,’ dass die E rk u n d ig u n g en , 
ob das L eiden w irk lich  schon frü h e r b e s ta n d , die w ir auf der Schule’ 
oder b e i den  L eh rh e rren  einzogen, en tw ed er n ic h t bean tw o rte t»  w urden 
oder n eg a tiv  ausfielen .

E s w ar also  von vo rnhere in  anzu n eh m en , dass bei einem  L eiden , 
d ass m in d esten s  2 0  J a h re  u n d  lä n g e r b e s ta n d , w enig A ussich ten  auf 
erfo lg reiche B eh an d lu n g  b e s ta n d  u n d  b e i den  S im u lan ten  keine  E rfolge 
zugegeben  w u rd en . W as die F ra g e  d er D ien stfäh ig k e it an b e trifft, so 
ste h e n  w ir auf dem  S ta n d p u n k t, dass L eu te , be i denen  das L eiden 
schon frü h e r b e s ta n d  u n d  die einen  B e ru f a u sü b te n , der sie zw ang, be i 
jed em  W e tte r  im  F re ien  zu a rb e iten , wie L an d w irte , M aurer, K u tsc h e r, 
au ch  fe ld d ien stfäh ig  seien . Bei den  ü b rig en , die sich  das L eiden im  
F e ld e  zugezogen h a tte n , s te llte n  w ir fest, dass eine grosse A nzah l ü b e r 
ein  J a h r  m it d iesem  L eiden an der F ro n t  s ta n d e n , so dass fü r u n s 
k eine  V eran la ssu n g  b es ta n d , diese S o ld a ten  dem  F e ld h e e r zu en tz ieh en , 
d a  sie ja  den  Beweis der F e ld d ie n stfä h ig k e it e rb ra c h t h a tte n .

H err H i r t h  b e to n te , dass er b e i o rgan ischen  E rk ra n k u n g e n  des 
R ü c k en m ark s häufig  R e sid u a lh a rn  g efunden  h ä t te  u n d  m öchte d ies a ls  
Z eichen  e iner o rgan ischen  V erän d eru n g  des R ü c k en m ark s ansehen . W ir 
h a b e n  bei u n se re n  E n u re tik e rn  s te ts  d an ach  g esu ch t, ob E rk ran k u n g en  
des R ü c k en m ark s  Vorlagen, h ab en  a b e r ke ine  A n h a ltsp u n k te  dafü r g e­
fu n d en . D ie T ab ik e r, die bei u n s  w aren , w urden  uns n ic h t der B la se n ­
s tö ru n g e n  w egen ü b erw iesen ; sie w aren  s te ts  n u r  N ebenbefunde, die 
den  K ran k en  n ic h t zu r sp e z ia lis tisch en  B e h an d lu n g  fü h rten .

W ir s ind  v ie lm eh r der A nsich t, dass d e r  S im u la n t gern  etw as U rin  
z u rü c k h ä lt , um  je d e rz e it  sein  K ra n k h e itsb ild  d em o n s tr ie ren  zu k ö n n en . 
Ob ein re in  fu n k tio n e lles  L eiden  v o rlie g t oder ein  L eiden  nach  A rt 
v ie lle ich t e in er p e rip h ere n  N eu ritis , k ö n n en  w ir le id e r  b ish e r n ic h t fe s t­
s te lle n , da es j a  unm öglich  is t, die B la se n m u sk u la tu r  e lek tro d iag n o stisch  
zu  p rü fen . D a bei e inigen P a tie n te n  d e r  U r i n  co n tin u ie rlic h  tropfenw eise 
ab flie ss t —  a b e r n ic h t be i a llen  —  so is t  die M öglichkeit o rgan ischer 
E rk ra n k u n g  der N erven , w elche die B la se n m u sk u la tu r  verso rgen , n ic h t  
auszu sch liessen . A uch die häufige A n gabe, dass das L eiden  nach  E r­
k ä ltu n g  au fg e tre te n  sei, k ö n n te  dafü r sp rech en .

W ir h ab en  v e rsu ch t, das L eiden  auf v ersch iedene W eise zu b e e in ­
flussen . In  ein igen  F ä lle n  half su ggestive  F a ra d isa tio n . A uch w ir 
k o n n te n  ebenso wie H err H i r t h  ein ige E rfo lge du rch  W ärm eb eh an d lu n g  
—  D ia th erm ie  w an d ten  w ir an —  erz ie len .

G länzend  w aren a lle rd in g s  die R e su lta te  be i d e r  M asse der S im u­
la n te n , die zu  en tla rv e n  j a  n ic h t m öglich  is t, n ich t.

H r. C a r l  A l e x a n d e r :  D ie S im u la tion  is t  in  d iesen  F ä lle n  schw er 
zu en tla rv e n . —  D er R esid u a lh a rn  is t  n ic h t im m er ein Z eichen schw ereren  
N erven le idens. D ie B e h an d lu n g  der R e izung  des N . p u d en d u s m it W ärm e 
oder A n tip y r in c ly sm a ta  is t  häufig  von g u tem  Erfolge.

H r. R o s e n f e l d :  Die E n tla rv u n g  der S im ula tion  is t  sicher schw er. 
M an k an n  wohl a b e r  d iejen igen  F ä lle  fü r  w irk liche h a lte n , in  denen es 
g e lin g t, du rch  oftm aliges W ecken  das B e ttn ä sse n  zu v e rh ü ten  u n d  auch 
die, wo das n ic h t g e lin g t, u n d  offenbar im  tiefen  Sch laf die U rin ­
e n tle e ru n g  gesch ieh t. Oft b es teh t d eu tlich e  P o ly u rie , die in m einen 
B eo b ach tu n g en  —  schon wegen des S a lz re ich tu m s d er K ost —  du rch  
E in sp r itz u n g  von H ypophysin  n ic h t v e rm in d e rt w urde.

H r. H i r t h :  S ch lussw ort.

1*
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S i t z u n g  v o m  9. F e b r u a r  1917.

V o rs itzen d e r: H err J .  P o h l .
S ch riftfü h re r: H err T i e t z e .

Vor der T ag eso rd n u n g  d e m o n s tr ie rt H err 0. Förster einen  F a ll  von 
Operation eines Rückenmarktnmors. (Siehe T eil II .)

* T a g e s o r d n u n g .
H r. Minkowski, D em o n stra tio n en : 1. Eventratio diaphragmatica.
4 7 jä h r ig e r  M ann, frü h e r ganz gesund , ke in  T rau m a . H a t 15 Ja h re  

ak tiv  g ed ien t. S eit 2 J a h re n  häufige S chm erzanfälle  in  der M agengegend, 
k ram p fartig . D ab e i G efühl von V ölle u n d  B rechneigung , jed o ch  U nm ög­
lich k e it zu  erb reohen  oder au fzustossen . P h y sik a lisch e  U n te rsu c h u n g  e r ­
g ib t lin k s h in ten  w echselnden  B efund , b a ld  D äm pfung  m it aufgehobenem  
A tm u ngsge räusch , b a ld  ty m p a n itisc h e n  S chall, ab h äng ig  von K örperlage  
u n d  M agenfüllung. T ra u b e ’sch er R aum  frei von D äm pfung . H erz m eh r 
o d er w eniger, zeitw eise se h r s ta rk , nach  re c h ts  v e rlag e rt. Im  R ö n tg e n ­
b ild  n eb en  dem  n ach  re c h ts  v e rschobenen  H erzen M agenblase u n d  Colon 
in  der linken  T h o rax h ä lf te  zu  sehen . Bei A ufb lähung  m it L u ft re ic h t 
die M agenblase b is zum  1. In te rc o s ta lra u m , ebensohoch die F le x u ra  coli 
s in is tra  be i A n fü llu n g  des D arm s m it B ism uthaufschw em m ung. M agen 
u n d  Colon w erden  zusam m en d u rch  eine regelm ässig  geschw ungene, 
bogenförm ige L in ie  n ach  oben b eg ren z t, deren  V erlau f dem  h o ch ­
g ed rän g ten  Z w erchfell e n ts p ric h t. Bei co s ta le r A tm u n g  paradoxe 
Z w erchfellbew egung u n te r  g le ich ze itig er in sp ira to risc h e r V ersch ieb u n g  
des M ediastinum s nach  rech ts . Bei ab d o m in e lle r A tm u n g  jed o ch  n o r ­
m ale Z w erchfellbew egung au ch  auf der lin k en  S eite. D em en tsp rech en d  
auch  die m an o m etrisch  gem essenen  D ruckschw ankungen  im M agen- 
in n e rn : bei co s ta le r  A tm u n g  in sp ira to risch e  D ru ck sen k u n g , be i abd o m i­
n e lle r  in sp ira to risch e  D ru ck ste ig e ru n g . Bei P h re n icu sre izu n g  auch  links 
Z w erch fe llk o n trak tio n  zu erz ie len .

V ortr. b e sp ric h t die in  d e r  L ite ra tu r  vo rliegenden  B eob ach tu n g en  
äh n lich e r  F ä lle  u n d  die D ifferen tiald iagnose g eg en ü b er der H ern ia  
d iap h rag m atica .

D i s k u s s i o n .
H r. R o s e n f e l d :  D ie D ifferen tia ld iagnose  der b e id e n  A ffektionen 

k ö n n te  du rch  E in b lasen  e in er k le in en  Menge Sauerstoffs in  das P e r i ­
ton eu m s g e k lä r t w erden , d a  a lsd an n  der V erlauf der Z w erchfelllin ie  
ganz e rk e n n b a r  w erden  d ü rfte .

Hr. Minkowski: 2. Xanthosis diabetica.
Bei einem  ju g e n d lic h e n  D iab e tik e r  schw ererer F orm  (bei gem isch te r 

D iä t 5— 7 L ite r  U rin  m it 6 — 7 pC t. Z ucker, B lu t Z uckergehalt 0 ,85 p C t.;  
b e i k o h leh y d ra tfre ie r  D iä t IV 2— 2 L ite r  U rin  m it 0 ,4 — 0,7  pC t. Z ucker 
u n d  einem  B lu tz u c k e rg e h a lt von 0 ,2 0 5 ; se h r geringe A cidose) s te l l t  sich 
ziem lich  p lö tz lich  eine e ig en tü m lich e  G e l b f ä r b u n g  der H a u t am  ganzen  
K örper ein , am s tä rk s te n  an den  H änden  u n d  im  G esicht. D ie S k le ren  
b le ib en  u n g e fä rb t, d e r U rin  h e ll u n d  frei von G allenfarbsto ff, die D arm ­
en tlee ru n g en  n o rm al g e fä rb t. A uch  das B lu tse ru m  e n th ä lt  keinen  G a llen ­
farbstoff, e rsch e in t jed o ch  e ig en artig  o ran g ero t g efärb t. E s h a n d e lt  sich 
um  einen ungew öhnlich  in ten siv en  F a ll, d e r zu e rs t von v. N o o r d e n ,  
sp ä te r  von U m b e r  b esch rieb e n e^  „X an th o s is“ . U m b e r  v e rm u te te  einen  
Z usam m enhang  m it d er L ipo idäm ie, wie sie in schw ereren  F ä lle n  von 
D iab e tes gefunden  w erden  k a n n . Im  vorliegenden  F a lle  e rsc h e in t das 
B lu tse ru m  ganz k la r, auch  n ach  re ich lich er N ah ru n g szu fu h r; es e n th ä lt  
a lle rd in g s ü b e r 1 pC t. A e th e re x tra k t. D er Z usam m enhang  der X an th o sis  
m it S tö rungen  des L ipoidstoffw echsels k an n  jed o ch  noch n ic h t a ls sicher 
erw iesen  angesehen  w erden .

l
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H H r. Joseph u n d  L. Mann: 
Erfolge der Rothmann’schen Narkosemethode bei Kriegshysterie, ins­
besondere bei hysterischem Schütteltremor. (Mit D em o n s tra tio n en .)

(Siehe T eil II.)
D i s k u s s i o n .

H r. C. S. F r e u n d  b e r ic h te t ü b er e inen  M i s s e r f o l g  der R o t h ­
m a n n ’schen M ethode au s dem  R e se rv e laza re tt H e ila n s ta lt  fü r U n fa ll­
v erle tz te  be i einem  F a lle  von h y ste risch e r L äh m u n g  d er lin k en  H and  
n ach  O berarm schuss, d e r  a lle  S tad ien  des V erfahrens, e in sch lie ss lich  der 
tiefen  A e th ern ark o se , re g e lre c h t d u rch m ach te , a b e r  in  dem  dem  E r­
w achen aus d e r  N arkose  vo rausg eh en d en  D äm m erzu stän d e  sich u n te r  
laut.em R äson ieren  den  V erb an d  ab riss  m it den  W o rte n : es sei doch 
n ich ts  E rn s tlich e s  m it ihm  gem ach t w orden, m an  w olle ihn , so wie im  
L a z a re tt  B rieg , a ls  S im u lan ten  e n tla ssen , die O pera tion  soi n u r  zum  
Schein  vorgenom m en w orden. —  Vor u n d  w ährend  der N arkose  h a tte n  
die A erz te  ke ine  e inen  d e ra rtig en  H inw eis gebende A eusserung  gem acht.

V erm u tlich  h a t  d e r  seh r in te llig e n te  P a tie n t ,  der schon in  m ehreren  
L a z a re tte n  gelegen h a t, K en n tn is  von den n eu erd in g s häufig  geüb ten  
Scheinopera tionen  e rh a lte n .

D urch  die B e k an n tg ab e  ih re r  W irkungsw eise v e rlie ren  a lle  d iese im  
w esen tlichen  auf die P sy ch e  des K ranken  w irkenden  H eilm ethoden  an 
W ert. Im  In te re s se  d er K rieg sv e rle tz ten  so llten  A erz te  u n d  W a r te ­
p e rso n a l g rösste  V erschw iegenheit ü b en . B esonders v erhängn isvo ll 
w ürden  B e rich te  ü b e r  die H eilm ethoden  in d e r  T ag esp resse  se in .

H r. B u m k e  b e m e rk t zu der M itte ilung  des H rn . F r e u n d ,  dass die 
Psycho log ie  der K rieg sh y s te rik e r  eben n ic h t in a llen  F ä lle n  die gleiche 
sei. Bei vielen kom m en w ir m it irg en d e in er S uggestivm aassnahm e zum  
Z iel, u n d  es is t  z iem lich  g le ich g ü ltig , ob m an  die H ypnose, das K a u f -  
m a n n ’sche oder das N arkose-V erfah ren  w ä h lt;  b e i ein igen  a b e r ver­
sagen a lle  diese M ethoden —  m it A usnahm e v ie lle ich t der K a u f -  
m a n n ’schen —  w enn sie sehr d ra s tisch  ang ew an d t w ird —  einfach, 
w eil die K ran k en  n ic h t gesund  w erden  w ollen. D ie G renzen zw ischen 
d er psychogenen , h y ste risch en  R eak tio n  un d  d e r  S im ula tion  sin d  h ie r 
wie ü b e ra ll  flüssig, u n d  zuw eilen  is t  die D iagnose d e r  K ran k h e it H yste rie  
doch n u r  ein  schöner N am e fü r e tw as sehr U nerfreu liches. D iese zum  
G lück n ic h t häufigen F ä lle  w erden  n a tu rg em äss  ü b e ra ll  M isserfolge v e r­
an lassen . L eid er is t  es a b e r n ic h t m öglich , a llgem eine  K rite rien  an zu ­
geben, die sie von den  w irk lich  K ran k en  u n te rsc h e id e n ; die U n te r­
scheidung  k a n n  im m er n u r  au f G rund  der gesam ten  P e rsö n lic h k e its ­
a n a ly se  getroffen w erden .

F ü r  die M ehrzahl d e r  h y ste risch en  S o ldaten  m uss ab e r  g erade  das 
a ls  ein w ich tiges E rg eb n is  der th e ra p e u tisc h e n  E rfah ru n g en  b esonders 
b e to n t w erden, dass sie seh r gern  gesund  w erden. N ach der H ypnose, 
die in der K lin ik  des R e d n ers j e tz t  viel u n d  m it sehr gu tem  E rfolg (ü b e r7 0  pC t. 
H eilungen!) an g ew a n d t w ird, is t  zum eist n ic h t n u r  das S ym ptom  b e ­
se itig t, sondern  zug leich  is t  auch  die gesam te  P sy ch e  des K ran k en  von 
G rund  auf v e rä n d e r t:  sie füh len  sich  b e fre it, s ind  au frich tig  e rfreu t un d  
b e rich ten  g lau b w ü rd ig , wie u n g lü ck lich  sie ih r  L eiden u n d  die früheren  
th e ra p e u tisc h e n  M isserfolge g em ach t h a tte n . D as bew eist aufs neue , wie 
wenig h ie r S ch lagw orte  wie das von den „B eg eh ru n g sv o rste llu n g en “ a u s­
re ichen . G enau  so, wie d er W unsch  k ra n k  zu sein, w irk t die B efü rch tu n g , 
e n tsch e id en d  is t  n u r  die E rw artu n g . Z u oft finden die K ran k en  gew isser- 
m aassen  eine e inm al v erlo rene  In n e rv a tio n  n ic h t w ieder, ohne dass m an  
den T a tb e s ta n d  m it v erh ä ltn ism ässig  so g roben V o rs te llu n g en , wie es 
auch die E rw artu n g sh y p o th ese  sch liesslich  is t, erschöpfen  k ö n n te .

Hr. L . M a n n :  S ch lussw ort.
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S i t z u n g  v o m  23. F e b r u a r  1917.
V o rsitzen d e r: H err P o h l .
S ch riftfü h re r: H err T i e t z e .

H r. ßosenfeld: Ueber die Folgen der Kriegskost. (Siehe T eil II.)
H r. Schaeffer: Ueber die Pathologie Kameruns. ( Is t in  N r. 25 

der B e rlin e r  k lin . W ochensch rift ab g e d ru c k t.)

S i t z u n g  v o m  9. M ä rz  1917.

V orzitzender: H err P o h l .
S ch riftfü h re r: H err ß o s e n f e l d .

H r. Dreyer: Chirurgische Demonstrationen.
1. P a t ie n tin  m it M o b i l i s i e r u n g  d e s  l i n k e n  H ü f t g e l e n k e s  u n d  

E n t f e r n u n g  e i n e s  l i n k s s e i t i g e n  U r e t e r s t e i n e s .
2. F ä lle  von G r a d r i c h t u n g  d e f o r m  g e h e i l t e r  S c h u s s f r a k ­

t u r e n  (ß e fra k tu r ie ru n g  a n d e r  a l t e n  B r u c h s t e l l e ,  E xtension  auf dem  
S chede’schen  T isch , tra n sp o r ta b le r  G ipszu g v erb an d  nach  D r e y e r ) .

3. P s e u d a r t h r o s e  d e s  H u m e r u s  nach  au sw ärts  vergeb lich  vor­
genom m ener O pera tion  zum  zw eitenm al vom V o rtr. erfo lgreich  o p e rie rt 
d u rch  A n frischung , V ersch rau b u n g  u n d  U m h ü llu n g  der B ru ch en d en  m it 
einem  grossen  P e rio s tla p p e n  von der T ib ia .

4. A usgedehn tes, w eit au f den M undboden  übergegriffenes C a r c i n o m  
d e r  Z u n g e  m it W an g en sp a ltu n g  u n d  te m p o rä re r  K ie fe rtren n u n g  in  seh r 
g u t  fu n k tio n ie ren d e r L o k a lan ästh es ie  o p e rie rt.

H r. Melchior: Congenitales Lipom des Kopfes.
D er d em o n s tr ie r te  Ü berm annsfaustg rosse  T u m o r h a tte  sich in seh r 

sch n e llem  W ach stu m  am  H in te rh a u p te  eines 1 1  W ochen a lte n  K indes 
e n tw ick e lt. A eusserlich  sah  die B ild u n g  e in er K ephalocele  täu sch en d  
äh n lich . E x stirp a tio n  der su b a p o n eu ro tisch  gelegenen , dem  P e rio s t au f­
sitze n d en  G eschw ulst. D as je tz t  zw eijährige K ind  is t  völlig  gesund . —  
W äh ren d  beim  E rw achsenen  das L ipom  im  B ereiche des b eh a a rte n  
Kopfes ü b e ra u s  se lte n  is t , f indet sich  u n te r  den  cong en ita len  F orm en  
d iese L o k a lisa tio n  eher etw as häufiger. In  den  b ish e r  in  d e r  L ite ra tu r  
b esch rieb e n en  10 F ä lle n  h a n d e lt es sich , wie h ie r, s te ts  um  tiefgelegene, 
d. h. su b a p o n eu ro tisch e  L ipom e, die im  G egensatz  zu dem  sonstigen  
V erh a lten  d e r  F ettgew eb sg esch w ü ls te  gew öhnlich  ein ganz rap id es 
W ach s tu m  an  den  T ag  leg ten . D as co n g en ita le  L ipom  des b eh a a rte n  
S chädels n im m t also auch  k lin isch  eine c h a ra k te r is tisc h e  S o n d erste llu n g  ein.

D em o n stra tio n  eines P rä p a ra te s  von doppelseitiger Oberkiefer- 
resektion w egen C arcinom  bei einem  55 jä h r ig e n  M anne en tfe rn t. Die 
A n w en d u n g  d e r L oka lan ästh esie  nach  d e r  B r a u n ’schen V orsch rift e r ­
le ic h te r t  d iesen  E ingriff ganz au sse ro rd e n tlich , auch  ohne C a ro tisu n te r­
b in d u n g  w ar die B lu tu n g  sehr gering , k e ine  Shockw irkung. U n gestö rte  
W u n d h e ilu n g , doch is t  P a t ie n t  ein ige W ochen nach  der E n tla ssu n g  an 
u n b e k a n n te r  U rsache ges to rb en . Z um  V erg leiche w ird ein eben fa lls in 
L o k a lan ästh es ie  o p eriertes R u n d z e l l e n s a r k o m  d e s  h a r t e n  G a u m e n s  
(30  jä h r ig e s  M ädchen) d em o n s tr ie r t. D ie E n tw ic k lu n g  w ar vorzugsw eise 
n ach  der N ase  zu e rfo lg t, der T u m o r re ic h te  b is zu r S chädelbasis. 
H eilung . M ittels O b tu ra to rs  (P ro f. R i e g n e r )  g u te  S p rach funk tion .

Mikropodie nach Unterschenkelschnssfrakturen.
In  e in e r  A nzah l von S ch u ssfrak tu ren  h a t  V o rtr. ein e igen tüm liches 

K le inerw erden  des F u sses der v e r le tz te n  S eite  b eo b a c h te t u n d  dem on­
s tr ie r t  dies an  P ho to g rap h ien , G ipsm odellen  sowie an  einem  P a tie n te n . 
D a die M ehrzahl der V erle tz ten  sich je n s e its  der physio log ischen  W achs-
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tu m sg ren ze  befanden , k a n n  es sich  h ierbei n ic h t um eine W achstum s- 
hem m ung h an d e ln , so n d e rn  es m üssen reg ressive  tro p h isch e  V e rä n d e ­
ru n g en  —  offenbar info lge d er I n a k tiv itä t  —  angenom m en w erden . 
H ierfür sp rich t, dass in  a llen  F ä lle n  ein län g e res K ra n k e n la g e r v o rau s­
gegangen  w ar, der frü h e s te  T erm in , zu dem  eine n en n en sw erte  V er­
k ü rzu n g  zu r B eo b ach tu n g  g e lan g te , b e tru g  G M onate. D er G rad d er 
F u ssv e rk ü rzu n g  belief sich  auf 1— 2 un d  m ehr C en tim eter, die üb rig en  
D urchm esser des F u sses  zeigen eine en tsp rech e n d e  V e rk le in e ru n g ; d ass  
auch  das F u ss sk e le tt  an  d ieser R ü c k b ild u n g  te iln im m t, leh ren  v e r­
g leichende M essungen an  R ö n tg en b ild e rn . In  der L ite ra tu r  scheinen  
ähn liche B eobach tungen  b ish e r n ic h t m itg e te ilt zu se in ; sy s te m a tisc h e  
U n tersu ch u n g en  ü b e r d iese th e o re tisc h  in te re ssa n te  F ra g e  m u ssten  aus 
Mangel an Z eit u n te rb le ib e n . (A b b ild u n g  1 u n d  2.)

Eine neue Methode der Anlegnng des definitiven Anus praeter­
naturalis.

Die zw eizeitig  au szu fü h ren d e  M ethode schafft einen  te rm in a le n  A n u s 
p ra e te rn a tu ra lis , be i dem  die U n zu träg lich k e iten  d er S p o rn re tra k tio n , 
die bei dem  k lassisch en  V erfahren  nach  M a y d l  eine gew isse R olle  sp ie lt , 
w egfällt. D em o n s tra tio n  eines nach  der neuen  M ethode o p erie rten  
P a tie n te n . (D ie T ech n ik  des V erfah rens w ird au sfü h rlich  im  C e n tra l­
b la t t  fü r C hirurgie m itg e te ilt  w erden .)

H r. Severin: 
Pylorusstenose mit Magenektasie infolge primärer Magentnberknlose 

(hypertrophisch-tamorenbildende Form).
D er 28 jäh rige  G ard ek ü rass ie r Sch., frü h er n ie  e rn s tlic h  k ra n k , h a t te  

von Ju g e n d  auf ü b e r  einen  schw achen  Magen zu k lag en . N ach  G enuss 
von fe ttem  F le isch  u n d  ro h e r M ilch s te ts  D urchfä lle , je d o c h  n ie  M agen- 
schraerzen .

Von 1909— 1912 a ls  G ard ek ü rass ie r  ak tiv  g ed ien t, rü c k te  er am 
zw eiten  M obilm achungstage 1914 in s F eld .

B e g in n  d e r  j e t z i g e n  E r k r a n k u n g  im  O ktober 1915 in S erb ien  
angeb lich  infolge sc h le c h te r  E rn ä h ru n g sv e rh ä ltn isse  u n d  k ö rp e rlic h e r  
U eb eran s tren g u n g  m it häufigem  E rb rech en , p rofusen  D u rch fä llen  —  
B lu t soll nie im S tu h l u n d  E rb ro ch en en  gew esen sein  — , a llg em ein er 
K örperschw äche u n d  H in fä llig k e it, s ta rk e r  A bm agerung , E kel vor F le isc h ­
spe isen , dabei au sg eze ich n e te r A p p e tit , keine M agenschm erzen. E rs t  
nach  u n gefäh r 6  M onaten  s te ll te n  sich fe rn e r A p p e titlo s ig k e it u n d  
M agenschm erzen ein, u n d  zw ar k ram p fa rtig es  Z usam m enziehen  in der 
M agengegend sow ohl u n a b h ä n g ig  von der N ah ru n g sau fn ah m e als auch  
d ire k t oder 1 — 2  S tu n d en  n ach  dem  E ssen , beso n d ers  nach  sa u ren  
Speisen, w ährend  E rb rech en  u n d  D urch fä lle  a llm äh lich  au fh ö rten .

U n te r  der D iagnose „ch ro n isch e r M agenkatarrh , M agengeschw ür, 
A chy lia  g a s tr ic a “ w ar P a t ie n t  von O ktober b is N ovem ber 1916 d au e rn d  
in  L aza re ttb e h a n d ln n g .

K l a g e n  bei der am  25. X. 1916 erfo lg ten  A ufnahm e in der M edi­
zin ischen U n iv e rs itä tsk lin ik : A p p e titlo s ig k e it, a n d a u e rn d e r  M agendruck , 
k ram p fartig e , vom re c h te n  zum  lin k en  E p ig astriu m  ziehende Schm erzen 
d ire k t nach  je d e r  N ah ru n g sau fn ah m e, A ufstossen , a llgem eine  Schw äche, 
kein  E rb rech en , S tu h l n o rm al.

O b j e k t i v  b e s t a n d  d e r  S y m p t o m e n k o m p l e x  d e s  p r i m ä r e n  
P y l o r u s c a r c i n o m s .  M otorische un d  sek re to risch e  Insufficienz des 
M agens: n ü ch te rn  bei w ied erh o lte r M agenausheberung  R ü c k stä n d e  (40  b is 
100 ccm ) von S pe ise res ten  vom  vorhergehenden  T age, n ach  P ro b e frü h ­
s tü c k  R ü c k stän d e  b is 400  ccm , rön tgeno log isch  ty p isch e  M agenek tasie , 
s tän d ig es F eh len  von fre ie r S a lzsäu re  (S a lzsäuredefizit 5 0 — 130), P ep sin  
u n d  P epsinogen . S ta rk e  positive  M ilchsäu rereak tion , m ikroskopisch  sp ä r-
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liehe lan g e , re ich lich  k le in e  u n d  m itte lg ro sse  B acillen , H efezellen , keine 
S arcine. P o sitiv e  S alom on’sche M agencarcinom probe O/4  pM. A lbum en  
E sb ach , 43 m g S ticksto ff au f 100 ccm  S pülflüssigkeit). B lu t w eder im 
M agen inhalt noch im  S tu h l. In  le tz te r  Z eit e rs t P a lp a tio n  e ines k le in - 
w alnussg rossen , w eichen, d ruckem pfind lichen , m it d e r  A tm u n g  n ic h t v e r­
sch ieb lichen  T um ors r e c h ts  n eb en  dem  N ab e l (P y lo ru sg eg en d ). K ö rp er­
g ew ich tsv erlu s t von 73 P fu n d  im  le tz te n  Ja h re . H äm oglobin  6 8  pC t. 
S onstige in n ere  O rgane 0 . B.

O p e r a t i o n :  (21. X I. 1916, P riv a td o z e n t D r. M e l c h i o r ) :  P y lo ru s  
tu m o ra rtig  v e rd ick t, a b e r  z iem lich  weich, m it zah lre ichen  geschw ollenen 
D rüsen , n a m e n tlic h  an  d er k le in en  K u rv a tu r. A uf der Serosa  d e r  P a rs  
p y lo ric a  eben  s ic h tb a re , fe inste , gelb lich-w eisse K nö tchen . C arcinom  
oder T u b erk u lo se  n ic h t sicher, d ah e r P y lo ru sre sek tio n  (B illro th  I I) . A n 
der S te lle  des P y lo ru s  eine  h ochgrad ige , fü r den  k le in en  F in g e r  n ic h t 
m eh r d u rchgäng ige  S tenose . U n m itte lb a r  vor dem  P y lo ru s  ein k le inw all-  
nussg ro sser, m akroskopisch  ex u lce rie r t au sseh en d e r T^imor. (D em on­
s tra tio n  des P rä p a ra te s ) .

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  (P riv a td o z e n t D r. H a n s e r ,  P a th o ­
logisches In s t i tu t ) :  Scharfe  A b g ren zu n g  d e r M ucosa gegen die Subm ucosa , 
also keine A n h a ltsp u n k te  fü r C arcinom . In  der S ubm ucosa  u n d  in der 
M uscularis in  H erden  u n d  Z ügen ( in te rs tit ie ll)  an g eo rd n e te  e n tz ü n d ­
liche In filtra te . In  der M u c o s a ,  S u b m u c o s a  u n d  a u c h  in  d e r  
M u s c u l a r i s  a u s g e s p r o c h e n e  r i e s e n z e l l h a l t i g e  E p i t h e l o i d -  
t u b e r b e l .

Es h a t  sich also  in  diesem  F a lle  u m  d i e  u n t e r  d e m  S y m -  
p t o m e n b i l d e  d e s  p r i m ä r e n  P y l o r u s c a r c i n o m s  v e r l a u f e n d e  
h y p e r t r o p h i s c h e  F o r m  d e r  M a g e n t u b e r k u l o s e  g e h a n d e l t ,  d ie  
z u  T u m o r e n b i l d u n g  A n l a s s  g i b t ,  m i t  G e s c h w ü r s b i l d u n g  v e r ­
b u n d e n  s e i n ,  j a  e i n e  s o l c h e  s e l b s t  v e r a n l a s s e n  u n d  d u r c h  
i h r e n  L i e b l i n g s s i t z  a m  P y l o r u s  d a s  K r a n k h e i t s b i l d  b e ­
h e r r s c h e n  k a n n .

V o rtrag e n d e r s tre if t  k u rz  die e inzelnen  F orm en  der M ag en tu b er­
k u lo se : die m iliare , u lce rö se , h y p ertro p h isch -tu m o ren b ild en d e  u n d  fibröse 
F o rm  u n d  die S chw ierigkeit d e r  D ifferen tia ld iagnose  der vo rle tz ten  
F orm  geg en ü b er dem  C arcinom a p y lo ri.

D i s k u s s i o n :  H r. H e n k e .
H r. M e l c h i o r :  Mit der M öglichkeit, dass es sich im  v o rg este llten  

F a lle  um  T u b e r k u l o s e  h an d e ln  könne, w urde schon bei der O peration  
se lb s t g erechnet. E s sp rach  h ie rfü r d e r  B efund eines w eichen, n ich t 
carc inom v erd äch tig en  T um o rs in  K om bination  m it den zah lre ich en  loka len  
K nö tchen  auf d e r  Serosa, ein  B efund , der som it fü r die D iagnose der 
g esch w u lsta rtig en  F orm  der P y lo ru s tu b e rk u lo se  eine gew isse d iagnostische  
B e d eu tu n g  b es itzen  d ü rfte .

H r. Heinze: 
Ueber die Snggestivbehandlnng hysterischer Kraflhheitserscheinnngen 

in der Hypnose.
V e ra n la ss t d u rch  die M itte ilungen  N o n n e s  ü b e r  se ine du rch  die 

S u g g estiv b eh an d lu n g  in  d er H ypnose erz ie lten  E rfolge h a t  V o rtrag e n d er 
se it O k tober 1916 vorw iegend dieses V erfahren  zu r B e h an d lu n g  h y s te ­
r isch e r K ran k h e itse rsch e in u n g en  angew and t. Von in sg esam m t 53 vom 
V o rtragenden  b e h a n d e lte n  F ä lle n  von K riegshysterie  w urden  43 einer 
S u g g estiv b eh an d lu n g  in der H ypnose u n te rw o rfen ; von d iesen  43 F ä llen  
w urden  8 6  pC t. g eh e ilt (72,1 p C t,) oder g eb esse rt (13,9 pC t., diese 
s tehen  noch in B e h a n d lu n g ; ih re  völlige W ie d e rh e rs te llu n g  k a n n  m it 
W ah rsc h e in lich k e it e rw a rte t w erden . 2,3  pC t. w urden  g eb esse rt e n tla s se n ); 
7 ,0  pC t. sind  noch in  B e h an d lu n g  u n d  b ie te n  w enig g ü n stig e  A ussich t
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auf völlige H eilung ; 4,7  pC t. w urd en  u n g e h e ilt en tla ssen . B esonders 
b e w ä h rt h a t  sich die S u g g estiv b eh a n d lu n g  in  der H ypnose bei a llen  
R e izersch e in u n g en  (T iks, a llen  T rem orform en , D y sbasie  un d  h y ste risch en  
A n fä llen ; au ch  w urde ein F a ll  von C ram pusneurose  geheilt). Sehr gering  
w aren  die Erfolge der S u g g estiv b eh an d lu n g  in  der H ypnose bei a llen  
L ähm u n g sersch e in u n g en , die a b e r  d u rch  e lek tr isch e  B eh an d lu n g  m it 
e n tsp rech e n d en  W achsuggestionen  g ü n stig  b ee in fiu st w urden . In  ein igen  
F ä lle n  h a t  V o rtrag e n d er tro tz  o ffenbar s im u lie r te r  H ypnose H eilerfolge 
e rz ie lt;  in  d iesen F ä lle n  m ussten  auf G rund  der B eobach tungen  die 
„ h y s te risc h e n “ K ran k h e itse rsch e in u n g en  vorw iegend a ls  s im u lie rt an g e ­
sehen w erden. (H inw eis darau f, dass die b e o b ach te ten  K ran k h e itsb ild e r  
n ic h t e in h e itlich  zu b eu rte ilen  sind .) S ch einopera tionen  w urden  gar 
n ic h t, die B eh an d lu n g  nach  der K auffm ann’schen M ethode n u r  in  b e ­
so n d e ren  F ä lle n  an gew and t. —  Die K ran k en  w aren  vorher d u rc h sc h n itt­
lich  4 — 5 M onate lan g  in an d e rw eitig er L a z a re ttb e h a n d lu n g . —  Es is t  
d rin g en d  zu w ünschen , dass die K ran k en  m ö g lich st sofort nach  der E r ­
k ra n k u n g  S p ez ia llaza re tten  zu g efü h rt w erden . E s w ird häufig zu a u s ­
g ieb ig  m it M edikam enten , B ä d e rn , U ebungen  usw . b eh an d e lt, v ielfach 
auch  die —  gew öhnlich e lek trisch e  —  B eh an d lu n g  dem  P flegepersonal 
ü b e rla sse n , ohne dass nach  M onaten eine B esse ru n g  e in tr a t ;  w egen der 
G efahr der E n ts te h u n g  der A u tosuggestion  der U n h e ilb a rk e it (aus diesem  
G runde is t  die Prognose auch  bei R en te n em p fän g e rn  n ich t se lte n  w enig 
g ü n stig ) m uss vor diesem  V erfahren  d rin g en d  g ew arn t w erden. —  Am 
g ü n stig s te n  ersche inen  die A ussich ten  auf D auerh e ilu n g en , w enn die 
K ran k en  ohne V ersorgung  en tla s se n  w erd en ; vor der G ew ährung von 
„ U e b e rg a n g s re n te n “ is t  d rin g en d  zu w arnen , da  d an n  die K ranken  er- 
fah rungsgem äss schw er von der B e g eh ru n g  d e r  R e n te  loskom m en. N u r 
in  w enigen F ä llen  w urden  die K ran k en  m ilitä risch  w ieder v erw en d b ar; 
voll fe ldd ien stfäh ig  is t  ke in er der B e h a n d e lte n  gew orden. Z u r K läru n g  
d er D ien stb esch äd ig u n g sfrag e  is t  die E rh eb u n g  der A nam nese so e in ­
gehend  wie m öglich erfo rd erlich ; in  den m eisten  F ä lle n  k ö nnen  die 
h y ste risch en  K ran k h e itse rsch e in u n g en  zw anglos a ls  vo rübergehende R e ­
ak tio n en  au f dem  Boden p sy c h o p a tisch e r V eran lag u n g  beze ich n e t w erden. 
Bei den  b eh a n d e lte n  F ä lle n  w urde n u r  e in m al, be i einem  der e rsten  b e ­
h a n d e lte n  F ä lle , eine 25 proz. E rw erb sb e sch rän k u n g  u n te r  A n erk en n u n g  
der D ien s tb esch äd ig u n g  angenom m en; d ies is t  d e r  einzige F a ll , bei dem  
k a ta m n e s tisc h  zunehm ende V ersch lim m erung  d e r  vorher g eb esserten  E r ­
sch e in u n g en  n ach  der E n tla s su n g  fe s tg e s te llt  w erden  konn te .

H r. M in k o w s k i  e rin n e rt d a ran , dass schon vor m ehr als 30  Ja h re n  
eine S cheinopera tion  in  N arkose zu r B ekäm pfung  e in er schw eren H yste rie  
von I s r a e l  au sg e fü h rt w urde. Es w ar in  der Z eit, a ls die H e g a r ’sche 
H y s te rie b e h a n d lu n g  du rch  K as tra tio n  ih re  T riu m p h e  fe ie rte . D er Erfolg 
h ie lt  so lange an , b is die K ranke d u rc h  die P re sse  erfuhr, dass es sich 
bei ih r  n u r  um  eine S ch e inopera tion  g e h a n d e lt  h a tte .

H r. B u m k e  b e g rü n d e t im A nsch lu ss an  eine  B em erkung  des V ortr. 
den  S ta n d p u n k t d er B res lau er p sy c h ia trisch en  K lin ik , nach  dem  S chein ­
o p e ra tio n en  d o rt n ic h t vorgenom m en w erden  kö n n en . W ir m üssen  an 
die W irk u n g en  auf das P e rso n a l d en k en , das sy s tem a tisch  dazu  erzogen 
w erd en  so ll, den  K ran k en  g eg en ü b er g ru n d sä tz lic h  n ich t n u r  keinen  
Z w ang u n d  keine S tra fen , sondern  au ch  k e in en  B e tru g  anzuw enden . 
A u sse rh a lb  d e r  p sy c h ia trisch en  K lin iken  u n d  in sb eso n d ere  in  L a ra re tte n , 
d ie n ach  dem  K riege n ic h t fo rtb es teh en  w erden , liegen  die V erh ä ltn isse  
n a tü r lic h  an d e rs .

W e ite r  m a c h t R ed n er auf die E in b lick e  au fm erksam , die u n s die 
H ypnose in  die Psycho log ie  der K rieg sh y s te rik e r  tu n  lä ss t. E in  k le in er 
T e il w ill n ic h t gesund  w erden, lä s s t  sich  n ic h t h y p n o tis ie ren  oder n im m t
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doch die S uggestionen  n ic h t a n ; ein a n d e re r  b e n u tz t  die H ypnose als 
goldenen  R ückzug , s im u lie rt u n te r  U m stä n d en  den Schlaf u n d  g ib t die 
S ym ptom e w illkü rlich  au f; das Gros w ird  auf suggestivem  W ege gesu n d  
u n d  ze ig t n u n  nach  B ese itig u n g  d e r  K ran k h e itse rsch e in u n g en  eine so 
ech te  F re u d e  ü b e r  die G enesung u n d  b e r ic h te t so g lau b h a ft ü b e r  die 
V erzw eiflung  vorher, dass m an  das S ch lagw ort d er „B egehrungsvor- 
s te llu n g e n “ auf ih re  K ran k h e it gew iss n ic h t anw enden  k an n . Die 
p sych isch en  Z usam m enhänge, die h ie r bes teh en , sind  viel kom p lic ie rte r.

Zum  S ch luss b e to n t R e d n er die W ich tig k e it der w eiteren  sozialen  B e­
h a n d lu n g  d e r  F ä lle . Sie dürfen , w enn irgend  m öglich, k e i n e  R e n te  e r­
h a lte n  (w as du rch  A nnahm e e in er E rw erb sb e sch rän k u n g  u n te r  10 pC t. 
seh r oft m öglich is t ) ;  sie so llen  a b e r  auch  a ls  d. u . aus dem  H eeres- 
v erb an d e  ausscheiden . Ob sp ä te r  ä rz tlich e  U n te rsu ch u n g e n  zum  Zwecke 
d e r R e n te n fes tse tzu n g  oder zu r F e s ts te l lu n g  der w eiteren  m ilitä risch en  
V e rw en d b a rk e it vorgenom m en w erden , is t  g le ich g ü ltig : in jed em  F a lle  
v ersch lec h te rn  sie den  Z u sta n d  u n d  la ssen  die a lte n  Sym ptom e w ieder 
au fleben . D ann  m uss sch liesslich  doch R e n te  gew äh rt w erden , u n d  die 
L eu te  s ind  fü r ih r  L eben  k ra n k  u n d  a rb e itsu n fäh ig  gem ach t. D ass du rch  
das D. U .-V erfahren  dem H eere v e re in ze lte  M änner v erlo ren  gehen, die 
n ach  B eseitigung  ih re r  h y ste risch en  S ym ptom e d rau ssen  w ieder etw as 
le is te n  k ö n n te n , is t  zu zu g eb e n ; ih re  Z ah l is t  a b e r so k le in , dass sie 
g eg en ü b er der M asse der an d eren , die im  F e ld e , in d e r  E ta p p e  oder in  der 
G arn iso n  sofort w ieder zu sam m en b rech en  w ürden , g a r  n ic h t in  B e tra c h t 
kom m t. U nd  desh a lb  is t  es das k le in e re  U ebel, lie b e r auf diese w enigen 
zu verz ich ten  u n d  sie im  L ande a rb e ite n  zu lassen , a n s ta t t  die Masse 
k ra n k , a rb e itsu n fäh ig  u n d  zu S ta a tsp e n s io n ä re n  zu m achen.

S i t z u n g  v o m  27. A p r i l  1917.
V o rs itzen d e r: H err U h t h o f f .
S ch riftfü h re r: H err P a r t  s c h .

H r. Rosenfeld: Ueber Cystinurie. (Siehe T eil II.)
D i s k u s s i o n :  H H r. M in k o w s k i ,  R o s e n f e l d .
H r. Rosenfeld: Ueber Colica nephritica. (Siehe T eil II.) 
H r. Henke: Znr pathologischen Anatomie der Kriegsnephritis.
V o rtr. b e r ic h te t nach  e in le iten d en  B em erk u n g en  ü b e r die B eso n d er­

h e ite n  d e r  sog. K rieg sn ep h ritis  auf G rund  von E rfah ru n g en  an der W e s t­
fro n t ü b e r den  B efund bei e in igen  S ek tio n en , n am en tlich  ganz frischer 
F ä lle , die e r G elegenheit h a tte , auszu fü h ren . E r kom m t, nam en tlich  
auch  nach  dem  V e rh a lte n  der w eichen , v e rg rö sserten  Milz zu der A uf­
fassung , dass es sich doch im  w esen tlich en  um  eine In fek tio n  h a n d e lt, 
tro tz d em  es n ic h t ge lang , k u ltu re ll  M ikroorganism en nachzuw eisen ; v ie l­
le ic h t kom m en fü r die E n ts te h u n g  d e r  F e ld n e p h ritis  versch iedene E r ­
re g e r  bzw . ih re  Toxine in  B e tra c h t.

W ie schon frü h er (D iskussionen  auf der k riegsp a th o lo g isch en  T ag u n g  
in  B erlin  u n d  dem  K ongress fü r in n e re  M edizin in  W arsch au ) a u sg e ­
fü h rt, s te l l t  sich V ortr. in U eb ere in s tim m u n g  m it H e r x h e i m e r  u. a. 
au f den  S ta n d p u n k t, dass der e rs te  A n g riffsp u n k t der S chäd lich k e it bei 
d e r  F e ld n e p h ritis  die G lom eru lussch lingen  s in d ; d o r t sp ie len  sich  an 
den  E n d o th e lien  die e rs ten  V erän d eru n g en  ab n eb en  dem  A u ftre ten  von 
L eu k o cy ten . I a  den ganz frischen  F ä lle n  fehlen  w ah rn eh m b are  K ra n k ­
h e itse rsch e in u n g en  an den T u b u li so g u t wie ganz. B esonders der F a ll 
e ines nach  n u r  5 täg ig e r K ra n k h e itsd a u e r  m it m äch tig en  O edem en v e r­
s to rb e n e n  K anon iers w ar g eeignet fü r das frühe  h isto log ische S tu d iu m  
d e r A nfänge der G lom eru lonephritis , d ie in ih ren  E in ze lh e iten  n ä h e r ge­
sc h ild e rt w erden .

D i s k u s s i o n :  H H r. M i n k o w s k i ,  R o s e n f e l d ,  H e n k e .
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S i t z u n g  v o m  11. M a i 1917.

V o rsitzen d er: H err P o h l .
' S ch riftfü h re r: H err R ö h m a n n .

H r. Melchior: Demonstrationen.
1. Operierter Schrapnell-Schädelsteckschnss bei einem  3 1 jä h r ig e n  

Offizier, v e rw undet A u g u s t 1916. _
P rim ä re  T re p a n a tio n  des E inschusses m it an sch liessen d er N a h t h in te r  

der F ro n t, w urde  1 */2 M onate sp ä te r  in  die K lin ik  e ingeliefert m it l i e b e r ,  
erhöhtem  H irn d ru ck , N e u ritis  o p tica  b e id e rse its , N ackenste ifigke it. D ie auf 
H irnabscess h in d eu ten d en  E rsch e in u n g en  gingen indessen  sp o n ta n  zu rü ck , 
d er E influss einer d iagnostischen  L u m b a lp u n k tio n  w ar h ie rb e i u n v e rk e n n b a r . 
D ie S ch rap n e llk u g e l liess sich  im  B ereiche des rech ten  S tirn h irn s  lo k a li­
s ie ren  u n d  w urde m itte ls  o ste o p la stisch e r  T rep an a tio n  e n tfe rn t  (3. S tirn ­
w indung rech ts). B em erk en sw ert is t , dass infolge der g rossen  b es teh en d en  
S ch ädellücke  das G ehirn  sich  seh r le ic h t v ersch ieben  liess , w odurch  die 
E x trak tio n  w esen tlich  e r le ic h te rt  w urde. Es is t  dies ein  P rin z ip , das 
C u s h i n g  fü r die in tra c ra n ie l le  E x stirp a tio n  der H y p o p h y sis tu m o ren  ver­
w an d t h a t. U n g es tö rte  H eilung .

2. V orste llu n g  e in er P a tie n tin , b e i der ein  verschlucktes Gehiss 
12 Tage später mittels Oesophagotomie entfernt w orden w ar, n achdem  
au sse rh a lb  d re im al v ergeb lich  eine E x trak tio n  m itte ls  O esophagoskop ver­
su c h t w orden w ar. B ei der O pera tion  zeig t sich  das periö so p h ag ea le  Ge­
w ebe b e re its  ödem atös d u rc h trä n k t,  d e r  O esophagus d u rch  trü b e  e itrig e  
F lü ss ig k e it d ila tie r t , e r s t  nach  A b lö su n g  des s te rn a le n  A n sa tzes des lin k en  
K opfnickers liess sich  das fest v e rh a k te  G ebiss m it dem  F in g e r  erre ich en . 
E x trak tio n  unm öglich . D ie E n tfe rn u n g  g e lin g t e rs t, nach d em  es in  s itu  
m it der K nochenschere z e r trü m m e rt w orden is t. Offene N a c h b e h an d lu n g  
b e i s te ile r  T ieflage des Kopfes u n d  O berkörpers . V öllige H eilung.^

3. V o rs te llu n g  e in e r  P a tie n tin , be i der die Amputation des linken 
Schultergürtels —  A m p u ta tio  in te rscap u lo -th o rac ica  w egen w eit v o r­
g esch ritten en  C hondrosarkom s des H um erus ausg efü h rt w orden  i s t .  F ü r  
die T echn ik  des o p e ra tiv en  V orgehens em pfiehlt es sich, wie dies V o rtr. 
schon in  einem  frü h e r o p e rie rten  F a lle  au sg efü h rt h a t, dass m an  die 
U n te rb in d u n g  der G efässe n ic h t schon nach  der D urchsägung  des S ch lü sse l­
beins v o rn im m t, so n d e rn  zu n ä c h s t auch  noch die p o c to ra le  M u sk u la tu r 
in  der R ich tu n g  des G efässverlaufes d u rc h tre n n t.

4. P rä p a ra t  e ines ungewöhnlichen Falles von Genitalgangrän. 
D asselbe s ta m m t von e inem  79 jäh rig en  P a tie n te n . D ie E rsch e in u n g en  
h a tte n  sich nach  einem  C oitus en tw ick e lt. D as E ig en tü m lich e  w ar, d ass

A b b ild u n g  1.
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die rasch  fo rtsch re iten d e  G angrän  sich  auf die G lans p en is  u n d  die 
Schw ellkö rper e in sch lie ss lich  d e r  H arn rö h re  b esc h rä n k te , w ährend  die 
P e n ish a u t se lb s t völlig  in ta k t  b lieb . Die gangränösen  P a r t ie n  w urden  
in  to to  ausgestossen . D as anfangs schw ere K ran k h e itsb ild  b e s se r te  sich 
d an n  rasch , es t r a t  völlige H eilung  ein. Die n a c h trä g lic h  a n g e s te llte  
W asse rm an n ’sche R e ak tio n  w ar neg a tiv . K ein D iabetes . (A b b ild u n g  1.)

5. Perforierendes Carcinom der Kopfhaut. D er sehr au sg ed eh n te , 
den  g rö ss te n  T eil des S chädeldaches e innehm ende T u m o r h a t te  sich  bei 
dem  70 jä h rig e n  M anne se it e tw a 10 Ja h re n  en tw ick e lt. In  h a n d te lle r-  
g rosser A usdeh n u n g  ze ig t die von T um orm asse  b ed eck te  D u ra  eine le b ­
h afte  P u lsa tio n . D as R ö n tg en b id  (A b b ild u n g  2) ze ig t die enorm e D e­
s tru k tio n  des k n ö ch e rn en  S chädeldaches. U ngew öhnlich  e rsch e in t die 
au ffä llige  R esisten z  der D u ra  gegen ü b er dem  so n s t so ra sch  fo rt­
sc h re ite n d e n  C arcinom .

A b b ild u n g  2.

6 . U eber ein seröses Stadium gewisser Dermoidcysten. Bei einem  
w enige W ochen a lte n  K inde zeig te  sich ü b e r  der g rossen  F o n ta n e lle  eine 
k le in e  seröse C yste , die m it dem  S ch äd e lin n ern  n ic h t in Z usam m enhang  
s ta n d . P u n k tio n  e ines serösen In h a lte s , die m ehrfach  w ied erh o lt w urde. 
N ach  zwei J a h re n  k am  das K ind  w ieder m it e iner n u n m eh r ty p isch e n  
D erm o id cy ste , d ie . e inen  d icken , a th e ro m artig en  B rei e n th ie lt. D ie h is to ­
logische U n te rsu ch u n g  des P rä p a ra te s  erg ab  eine E rk lä ru n g  des m erk ­
w ürd igen  u rsp rü n g lic h e n  In h a lts , indem  in d er C y sten w an d u n g  T a lg ­
d rü sen  vö llig  feh lten , be i re ich lich e r  A nw esenheit von Schw eissd rüsen . 
Es h a t te  sich also  zu n ä c h s t um  Schw eiss g eh an d e lt, e rs t  sp ä te r  infolge 
d e r  zun eh m en d en  A b sch ilferung  der E p ith e lien  kam  der g rü tz b e u te la rtig e  
In h a l t  zu s tan d e . (E rsc h e in t in  G em einschaft m it P riv a td o z e n t D r. H a n s  e r  
au sfü h rlich  im  Z e n tra lb la t t  fü r C hirurg ie .)

7. Ueber die Rolle der Tuberkulose als Ursache der Mastdarm­
fistel.

( Is t  a ls  O rig in a la rtik e l in  N r. 26 der B e rlin e r  k lin . W ochensch rift 
ersch ienen .)

8 . Ueber Hasenschartenoperationen. Die R e su lta te  der in  g rösseren  
K lin ik en  au sg efü h rten  H asen sch a rten o p e ra tio n en  lassen  vielfach zu 
w ü nschen  ü b rig . M eist is t  die M o rta litä t eine ziem lich  b e trä c h tlic h e ,
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auch  die Z ah l d e r  o p e ra tiv en  M isserfolge is t  n ic h t gerin g . E s lie g t dies 
d a ran , dass es in  g rösseren  K lin iken  unm öglich  is t, je d e m  K inde eine 
besondere P flegerin  zu g eben , h ierzu  kom m t der W echsel der N ah ru n g , 
g e legen tliche  E inflüsse ep id em isch er E rk ra n k u n g e n , also  U m stän d e , wie 
m an  sie frü h er au ch  u n te r  d e r  B ezeichnung  des „H o sp ita lism u s der 
S äu g lin g e“ zusam m eD gefasst h a t. In  der K ü t t n e r ’schen  K lin ik  is t  es 
d ah er schon se it m eh re re n  J a h re n  zu r R egel gew orden, die H ase n sc h a rte n ­
opera tio n  a m b u la n t au szu fü h ren  u n d  im  ü b rig en  die K in d er der m ü tte r ­
lichen  Pflege zu ü b e r la sse n . Ich  habe  in  der m ir u n te r s te l l te n  P o lik lin ik  
se it K riegsbeg inn  50 d e ra rtig e  O perationen  ausg efü h rt, 2 K inder sin d  ge­
s to rb en , in  2  a n d e ren  F ä lle n  t r a t  die an g e s tre b te  V ere in igung  n ic h t ein , 
46 =  92 pC t. w u rd en  dagegen p ro m p t geheilt. D iese re la tiv  g ü n stig en  
Ziffern führe ich  au f fo lgende U m stände zu rü ck :

a) D e r Z e i t p u n k t  d e r  O p e r a t i o n  so ll n ic h t a llz u  früh  an g e se tz t 
w erden, w eil d iese K in d e r oft eine ausgesprochene L ebensschw äche zeigen, 
offenbar als A u sd ru ck  dessen , dass die H asen sch a rten  se lb s t v ielfach  n u r 
das äussere  Zeichen e in er vo rh an d en en  a llgem einen  K o n s titu tio n san o m alie  
d a rs te lle n . V or 6  W ochen  h ab e  ich n iem als o p e rie rt. Schw ächliche 
K inder sind  a b e r  auch  sp ä te r  noch u n b e d in g t zu rückzuw eisen , obw ohl 
die M ü tte r m eist le b h a f t au f die V ornahm e d e r O pera tion  d ringen . 
C h a rak te ris tisch  fü r die geringe R esistenz  d ieser K inder is t  der U m stand , 
dass von 112 aufgenom m enen  k lin ischen  F ä llen  d e r  vo rangeg an g en en  
Ja h re , die also gew isserm aassen  schon ein ausg ew äh ltes  M ateria l dar- 
s te llen , n a c h trä g lic h  noch 18 von der O peration  z u rü c k g e s te llt  w erden  
m u ssten . H iervon sin d  3 g es to rben . A k u te  E rk ra n k u n g e n  d e r oberen  
Luftw ege v e rb ie ten  se lb s tre d e n d  die V ornahm e der O pera tion .

b ) B ezüglich  d e r F r a g e  d e r  A n ä s t h e s i e  is t  au f die N arkose  am 
b es ten  zu verz ich ten . B ronchopneum onische E rk ra n k u n g e n , die zum  T eil 
auch  auf A sp ira tio n  b eru h en  m ögen, b ild en  a llzu  le ic h t die Folge e iner 
so lchen. Man d a rf  um  so eh er von der N arkose A b s ta n d  n ehm en , als 
die K inder in  d en  e rs ten  L eb en sm o n aten  am n estisch  sin d , also  der 
Schm erz bei ihnen  n ic h t zu r  vollen psych ischen  W irk u n g  g e lan g t. 
A usserdem  d arf m an  j a  ü b e rh a u p t keine so tiefe  N arkose  verw enden , 
dass m an  w irklich  in  R uhe operieren  k ö n n te . —  Von d e r  A nw en d u n g  der 
L o k a l a n ä s t h e s i e  hab e  ich  b esondere  V orteile n ic h t gesehen.

c) Die M e t h o d i k  d e r  V e r e i n i g u n g  d e r  S p a l t r ä n d e r  e rsch e in t 
ziem lich irre le v a n t. Von g rö ss te r  W ich tig k e it is t  es dagegen , dass die 
N a h t so vorgenom m en w ird, dass sie ohne S p a n n u n g  a u s fü h rb a r  is t. 
W eite  A b lö su n g  d e r L ip p en , ev en tu e ll der ganzen  G esich tsm aske b is zum  
In fra o rb ita lra n d  k a n n  h ie rzu  no tw end ig  w erd en ; au ch  der kosm etische 
Effekt w ird bei schw eren  H asen sch a rten  ein b esse re r, w enn  m an  d en  A n ­
sa tz  der N ase von der A p e r tu ra  p iriform is ab lö s t. E n tsp a n n u n g sn ä h te  
oder derg leichen  w erden  b e i einem  solchen V orgehen u n n ö tig .

d) Da je d e  N a h t in ih re r  U m gebung  die C ircu la tio n  u n d  d a m it die 
zu r  H eilung  no tw end ige  R eak tio n  b e e in trä c h tig t, em pfieh lt es sich, m i t  
m ö g l i c h s t  w e n i g e n  N ä h t e n  a u s z u k o m m e n .  M ehr als 4  N äh te  
h ab e  ich bei d e r  O pera tion  e in se itig er S p a lten  n iem als an g ew an d t. 
D am it die F ä d e n  n ic h t sp o n ta n  du rch sch n e id en , is t  es zw eckm ässig , 
die E ins tich e  e tw a  5 mm vom S p a ltra n d e  zu legen u n d  n ic h t zu dün n e  
B’äden  zu verw enden .

e) S c h n e l l e s  O p e r i e r e n  is t  no tw endig , um  d en  so n s t le ic h t e in ­
t re te n d e n  C ollaps der K inder, der in  diesem  A lte r  v erh än g n isv o ll w irken 
k an n , zu verm eiden .

f) E n tsp a n n e n d e  V e r b ä n d e  sind  bei den nach  diesem  P rin z ip  
o p erie rten  K in d ern  u n n ö tig . A uch der e ig en tlich e  W u n d v e rb a n d  is t 
zu verw erfen . M an e rre ic h t m it einem  solchen V erb än d e  m e is t n u r, 
dass die eingeflösste N ah ru n g , das N asen sek re t usw . den  V erband  d u rc h ­
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t r ä n k t  u n d  ein feuch tw arm es, b a k te r ie n h a ltig e s  M edium  d a rs te l l t ,  w elches 
die W u n d e  m a c e rie r t. Ich  pflege die N ah tlin ie  m it e tw as D erm a to l­
p u lv e r  zu b e s tre u e n  u n d  sie im  ü b rig en  an  der L u ft tro ck n en  zu lassen .

g) Die N a c h b e h a n d l u n g  en tsp ric h t den  so n st ü b lich en  G ru n d ­
sä tzen . D ie N ah ru n g  is t  m it dem  Löffel zu re ichen . Die K inder m üssen 
etw as verw ö h n t w erden , d a m it sie n ic h t zu viel schre ien . Die F äd en  
w erden am  6 . T age e in g e fe tte t u n d  am  7. e n tfe rn t. E in  vorzeitiges 
E n tfe rn en  der N äh te  k a n n  zu  einem  A ufb ruch  der N a h t füh ren .

W enn  tro tz d em  die N a h t n ic h t h ä lt , so lie g t dies in  d e r  Regel 
d a ra n , dass In fek tio n  e in g e tre te n  is t, oder dass der a llgem eine  Z u stan d  
ein zu sc h le c h te r  is t. Von n ach träg lich en  E n tsp a n n u n g sv e rb ä n d e n  is t  
d an n  gew öhnlich n ic h ts  m eh r zu erw arten . Am b es ten  is t  es, nach  
ein igen M onaten  die O pera tion  zu w iederho len . D ass jed o ch  au sn ah m s­
w eise e inm al au ch  die S e k u n d ä r n a h t  zum  Z iele fü h ren  k an n , le h r t 
folgende B e o b ach tu n g  der K ü t t n e r ’schen K lin ik :

V ajähriges K ind. L ink sse itig e  H asen sch a rte  d r i tte n  G rades. Auf 
ty p isch e  W eise o p e rie rt. D ie N äh te  w urden  b e re its  am  4. Tage e n t­
fe rn t. Am 5. T age g e lin g t es, dem  K inde, in  einem  u n b ew ac h te n  Mo­
m en te  sich  die H ändchen  frei zu m achen u n d  den V erb an d  abzure issen . 
V ölliges A ufgehen d e r  N ah t. 24 S tu n d en  sp ä te r  w ird die S e k u n d ä rn a h t 
m it s ta rk e n  B ro n zed räh ten  au sg efü h rt. N äh te  am  6 . T age  e n tfe rn t. 
D ie N ah t h a t  d iesm al g eh a lten , n u r  das L ip p e n ro t ze ig t noch eine E in ­
kerb u n g .

H H r. Stertz u n d  Dreyer: 
Mit Erfolg operierter Tnmor des rechten Parietalhirns. (D em onstra tion .)

V o r g e s c h i c h t e :  P a u l M., 15 Ja h re  a lt , e r l i t t  Som m er 1916 S turz 
vom P fe rd e  mit^ B ew usstlo sigkeit. */4 J a h r  s p ä te r  A nfälle  von K opf­
schm erzen  in  de'r S tirn  m it E rb rech en . V ersch le ch te ru n g  des Sehens. 
A nfallsw eise Schw äche u n d  K ram pfgefühl in  der rech ten  H and . Z u n eh ­
m en d er Schw und des E m pfindungsverm ögens. Z e rs tre u te s  W esen.

B efund vom 12. I I I .  1917: S tirn  und  S cheite lg eg en d  links klopf- 
em pfindlich . S ta u u n g sp a p ille n  b e id erse its , n y s ta c tisc h e  E in s te llu n g s­
zuckungen . R e ch te r  A rm  le ic h t p a re tiscb , bei feinen F ingerbew egungen  
le ich te  S ch w erfä lligkeit, T o n u s u n d  Reflexe r  =  1, O berflächenem pfin­
d ung  kaum  h e ra b g e se tz t, d eu tlich e  S tö ru n g  der L okalisa tion  un d  B e­
w egungsem pfindung  in  d e r  re c h te n  H and. V ollkom m ene A ste reognosie , 
rech ts  P a te lla rre flex  etw as leb h a fte r.

D i a g n o s e :  D ie g rö ss te  W ah rsc h e in lich k e it sp rach  fü r eine L o k a li­
sa tio n  des T um ors am  re c h te n  P a r ie ta lh irn , w egen der K lopfem pfind lich­
k e it der re c h te n  S tirn g eg en d  u n d  der d o r t lo k a lis ie rten  Schm erzen w urde 
an beiden S te llen  eine H irn p u n k tio n  au sg efü h rt, d ie am  S tirn h irn  
n o rm ales G ew ebe, am  P a r ie ta lh irn  ein  G liosarkom  ergab .

N ach d e r  O pera tion  s te ll te  sich nach  v o rü b erg eh en d  s tä rk e re r  
P a re se  des re c h te n  A rm es zu n äch s t das u rsp rü n g lic h  lokale  B ild  w ieder 
h er. E ine B e e in träch tig u n g  der m otorischen  F u n k tio n  is t  je tz t  kaum  
m ehr v o rh an d en , S tö ru n g e n  der tiefen  S en s ib ili tä t  s in d  an g ed eu te t, d ie 
A stereognosie  is t  noch vo lls tän d ig .

D a die le tz te re  aus S tö ru n g en  e lem en ta re r  E m p fin d u n g sq u a litä ten  
n ich t e rk lä rb a r  is t, m üssen  w ir eine S tö ru n g  im  B ereich d er A ssociation  
je n e r  e in fachen  zu zusam m en g ese tz ten  E m pfindungen  anneh m en , d. h. 
w ir h ab en  eine so g e n an n te  re ine  T astläh m u n g  ( W e r n ic k e )  vor uns. 
D er F a ll  sp r ic h t fü r  die L ocalisa tion  d ieser S tö ru n g  im  P a r ie ta lh irn  
ohne B e te ilig u n g  der v o rderen  C en tra lw indung .

S u b jek tiv e  B eschw erden  sind  n ic h t m ehr v o rhanden . Die S ta u u n g s­
p ap ille  is t  in p a r tie lle  A troph ie  übergegangen .
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H r. D r e y e r  b e sp ric h t k u rz  die O pera tion  bei dem  soeben von 
H errn  S t e r t z  v o rg e ste llte n  F a lle  von k le inap fe lg rossem  Sarkom  des 
P a r ie ta lla p p e n s . D er T um or w ar von e iner A r t M em bran um g eb en , die 
eben fa lls m ite n tfe rn t w urde . D eren  h isto log ische U n te rsu c h u n g  ergab  
F re ise in  von T u m o rze llen . Z u r T re p a n a tio n  b e n u tz t  Y o rtr. e inen  von 
dem  O p era tio n sd ien er K ra ft angeg eb en en  H an d b o h re r . D er zw ischen 
den B ohrlöchern  liegende K nochen  w urde  m it e iner b eso n d ers  k o n s tru ie r te n  
B eisszange d u rc h tre n n t. W u n d  v erlau f vo llkom m en g la t t  ohne die 
g e rin g ste  S tö rung .

2. P a t .  m it d o p p e l s e i t i g e r  h a b i t u e l l e r  P a t e l l a r l ü x a t i o n .
Die O pera tion  b e s ta n d  in :  S c h n itt an  der A u ssen se ite , D u rc h ­

tre n n u n g  des sehn igen  A n sa tzes des V astus la te ra lis , jed o ch  so, dass ein 
4  cm la n g e r Z ipfel an  d e r  P a te l la  s tehen  b le ib t. D u rch  S c h n itt  an  der 
In n e n se ite  w ird  d ie  G elen k k ap se l fre igeleg t. D er an  d e r  P a te l la  s teh en  
geb liebene Sehnenzip fe l w ird  u n te r  dem  V as tu s re c tu s  d u rch g e fü h rt u n d  
m it dem  V astu s m ed ia lis  v e re in ig t, so dass n u n m eh r d e r  äussere  R an d  
der K n iescheibe b e i je d e r  S tre ck u n g  n a c h  in n en  h in ü b e r  gezogen w ird . 
A usserdem  w urde  noch eine R affung der e rw e ite r te n  K apsel an  der 
In n en se ite  h inzugefüg t. A uf d er lin k en  S eite , wo z u e rs t o p e rie rt w urde, 
geh t die K n iescheibe  am  E n d e  der S treck u n g  noch  eine S p u r nach  
aussen , ohne a b e r zu lux ie ren . R ech ts b ew eg t sie sich  bei der S treck u n g  
völlig  in  der S ag itta le b e n e . E in e  V erre n k u n g  is t  se it d e r  ü b e r  4 M onate 
zu rü ck liegenden  O pera tio n  n ic h t m ehr au fg e tre te n , die P a t .  g eh t v o ll­
kom m en fest u n d  sicher.

3. ö jäh rig es  K ind , dem  ein  g rösser N i e r e n t u m o r  e x s t i r p i e r t  
w u r d e .  Es h a n d e lte  sich  um  eine sa rkom atöse  N ierenm ischgeschw uls t 
des K in d esa lte rs . V o rtr. sp r ic h t k u rz  ü b e r  die B e so n d erh e iten  d ieser 
T um oren .

4. S t e c k s c h u s s  (In fan te rieg esch o ss) im  K örper des 11. B ru s t­
w irbels.

Es w urde  d u rc h  L ä n g ssc h n itt, dem  ein Q u e rsc h n itt h inzugefüg t 
w urde, auf die S e iten fläche  des 11. B ru stw irb e lk ö rp e rs  e ingegangen , 
die a u s tre te n d e n  N erv en w u rze ln  b e ise ite  geschoben , d e r  A nsatz  der 10.,
11. u n d  12. R ip p e  e in sch lie ss lich  der zugehörigen  Q uerfo rtsä tze  en tfern t, 
und d ann  s tu m p f d ie  S eitenfläche des 11. B ru stw irb e lk ö rp e rs  fre igeleg t. 
T ro tz  E in d rin g en s m it dem  scharfen  Löffel u n d  t ro tz  der seh r g u ten  
R ö n tg en b ild e r  u n d  der v o rherigen  F ü rs te n a u ’schen  L o k a lisa tio n  liess 
sich das G eschoss n ic h t en td eck en . V o rtr. se tz te  das S uchen  n ach  dem  
Geschoss n ic h t zu  lan g e  fo rt, sondern  w an d te  ein  V erfah ren  an , das 
sich ihm  in  einem  frü h eren  F a lle , eben fa lls bei einem  S teck sch u ss der 
W irbelsäu le , b e re its  b e w ä h rt h a t te :  E s  w u r d e n  i n  d e r  T i e f e  d e r  
W u n d e  3 D r ä h t e  e i n g e l e g t ,  d i e  d e n  m u t m a a s s l i c h e n  S i t z  d e s  
G e s c h o s s e s  u m g a b e n  u n d  n u n m e h r  v o n  n e u e m  R ö n t g e n ­
a u f n a h m e n  i n  2 z u e i n a n d e r  s e n k r e c h t e n  E b e n e n  g e m a c h t .  
E s  l i e s s  s i c h  j e t z t  s e h r  g e n a u  d i e  L a g e  d e s  G e s c h o s s e s  z u  
d e n  D r ä h t e n  f e s t s t e l l e n .  W iedereröffnung der W unde. Um ge­
n ü g en d  P la tz  zu  gew innen , w urden  die be iden  b e n a c h b a rte n  W irb e l­
k ö rper, der 1 0 . un d  der 1 2 . eben fa lls noch vollkom m en fre ig e leg t (e r­
w eite r te  H e id en h a in ’sche C osto tran sv ersek to m ie). Bei der g rossen  T iefe 
u n d  den n ic h t ganz  e in fachen  anato m isch en  V e rh ä ltn isse n , u n te r  denen  
g e a rb e ite t w erden  m u sste , w ar es ein seh r angenehm es, sicheres G efühl, 
an  der H and d e r nach  E in leg u n g  der D rä h te  aufgenom m enen  R ö n tg e n ­
b ild e rn  m i t  a b s o l u t e r  S i c h e r h e i t  z u  w i s s e n :  H i e r  i n  d e r  T ie f e  
m u s s  d a s  G e s c h o s s  l i e g e n .  In  der T a t  liess s ich  le tz te re s  nun  
seh r b a ld  füh len . E s ra g te  fa s t gen au  in  der M itte  der V orderfläche 
des 11. B ru stw irb e lk ö rp e rs  3 m m  aus dem  K nochen h e rau s , die Sp itze

II. A b te ilu n g . M edizinische Sektion .

sah  nach  d e r  B ru sth ö h le . Mit e in iger M ühe gelang  es sch liesslich , das 
fest in den  W irb e lk ö rp e r e in g ek e ilte  G eschoss ohne N eb en v e rle tzu n g en  
h e rau szu b ek o m m en . V o rtr. w eist d a rau f h in , dass bei den n eu ze itlich en  
L o k a lisa tio n sv erfah re n  G eschossen tfe rnungen  ja  in der R egel ohne w eiteres 
g e lingen , a b e r  fü r den  v erb le ib en d en  R e st de r F ä lle , wo das Geschoss 
an  der e rw a rte te n  S te lle  sich n ic h t e in s te llt ,  un d  w enn k eine  E in rich ­
tu n g  zum  O perieren  u n te r  R ö n tg en lich t vo rh an d en  is t, em pfieh lt er sehr, 
das Suchen  n ach  dem  G eschoss n ic h t zu lan g e  fo rtzu se tzen , sondern  um  
den m u tm aass lich en  S itz  des G eschosses D räh te  in die W u n d e  e inzuführen  
u n d  an  der H and  der n u n m eh r n eu  aufgenom m enen  R ö n tg en b ild e r  an 
die E n tfe rn u n g  des G eschosses in  e iner zw eiten  S itzu n g  heranzu g eh en .

5. P a tie n tin  m it M o b i l i s i e r u n g  d e s  l i n k e n  H ü f t g e l e n k e s ,
die u n b e d in g t n o tw end ig  gew orden w ar, w eil be ide  H ü ftgelenke völlig  
v ers te if t w aren . D ie N ach b e h an d lu n g  w urde  d ad u rch  e rheb lich  v er­
zögert, dass bei de r P a tie n tin  ein ige Z eit n ach  der H ü fto p era tio n  die
E n tfe rn u n g  e ines U re te rs te in s  no tw endig  w urde. Im  H inb lick  d arau f 
is t  die B ew eglichkeit eine r e c h t gu te , P a tie n tin  g eh t b e re its  m it G eh­
schiene um her. *

6 . An der H an d  eines vor 14 T agen  o p e rie rten  6  J a h re  a lten  
K indes m it H y d ro cep h a lu s sp r ic h t V o rtr. k u rz  ü b e r den von S c h m i e d e n  
u n d  A n t o n  vor e in igen  W ochen em pfoh lenen  S u b o c c i p i t a l s t i c h .  
Die M ethode e rsc h e in t au sse ro rd e n tlic h  zw eckm ässig, die F re ile g u n g  der 
M em brana a tla n to -o c c ip ita lis  liess sich auch  u n te r  den  k le in e ren  k in d ­
lichen  V erh ä ltn issen , wie sie h ie r  Vorlagen, in w enigen M inuten  a u s­
führen . Um die Oeffnung genügend  w eit zu e rh a lte n , w urde der P ro c . 
post, des A tla s  re sec ie rt.

7. V orfüh rung  eines seh r ein fachen , se it einem  Ja h re  vom  V ortr. 
b e n u tz te n  V e r b a n d e s  (A b b ild u n g  3 u n d  4) bei der so häufigen k in d ­
lichen  F ra k tu r  am  u n te re n  H um erusende , be i der das u n te re  F ra g m en t 
nach  h in ten  abgew ichen  is t, der F ra c tu ra  su p ra c e n d y lic a  (E x ten sio n s­
ty p u s  n ach  K o c h e r ) .  N ach R eposition  des B ruches in  N arkose w ird 
d er U n te ra rm  m it M astisol e in g ep in se lt u n d  m it einem  T rik o tsch lau ch  
überzogen . L e tz te re n  s p a l te t  m an  au f der D au m en se ite  b is ü b e r das 
H andg e len k , wo n a tü r l ic h  eine g u te  P o ls te ru n g  eingeschoben  w erden 
m uss. E ine rech tw in k lig  gebogene K ram ersch iene  (s tä rk e re  Sorte  der 
im  H andel befind lichen) w ird  dem  O berarm  angew icke lt, der U n te ra rm  
ru h t  m it se iner E llen se ite  auf der Schiene. D ie E n d en  des T rik o t­
sch lauches w erden an die u n te n  rech tw in k lig  um gebogene K ram ersch iene 
fe s tg eb u n d en . D urch  m ehr oder m inder s ta rk e s  A nziehen w ird durch

A b b ild u n g  3.
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das F ed e rn  der K ram ersch iene  ein gerin g ere r oder s tä rk e re r  Z ug  d a u e rn d  
auf das im  M om ent des B ruches nach  h in ten  abgew ichene F ra g m e n t 
a u sg eü b t, der d asse lbe  nach  vorn z ieh t un d  so in rich tig e r  L age e r­
h ä lt . D em o n stra tio n  e in sch läg ig er F ä lle . D er V erband  is t  h ö ch s t e in ­
fach , b e a n sp ru c h t gar k e in e  beso n d eren  V orrich tu n g en  u n d  lä s s t  eine 
a m b u la n t du rchzu fü h ren d e , ohne je d e  S chw ierigkeit den jew eiligen  B e­
dürfn issen  an zu p assen d e  E x tension  zu. (A b b ild u n g  3 un d  4.)

H r. Wilimowski s te l l t  einen  in te re ssa n te n  F a ll  von mnltipler 
Sarkomatose vor.

Bei dem  je tz t  4 8 jäh rig en  P a tie n te n  h a tte  sich 1909 in d er M usku­
la tu r  am  rech ten  u n te re n  S cap u la rw in k e l ein h ü h n ere ig ro sse r T um or 
g eb ild e t, der Mai 1910 a u sw ärts  e x s tirp ie r t  w urde. Schon n ach  5 Mo­
n a te n  R ecid iv ; m an nskopfg rosser T um or, im  O ktober 1911 in  der 
K ü ttn e r ’schen K lin ik  a b g e tra g e n . H isto log isch : K leinzelliges S p in d e l­
ze llensarkom . N ach 5 J a h re n  A u ftre ten  zw eier n e u e r T um oren , an d e r  
lin k en  B ru st und  am  linken  O berschenkel. E x stirp a tio n  d e rse lb en . H isto ­
logisch  w iederum  S p in d e lze llen sa rk o m e. In te re s sa n t ist, dass am  R ücken  
b is  h eu te  —  also nach  6  J a h re n  —  kein  R ecid iv  au fg e tre te n  is t, ab e r  
w eit e n tfe rn t von dem  u rsp rü n g lic h e n  T um o rsitz  die beiden n eu en  Ge­
schw ülste  desselben  T y p u s.

H r. Hoffmann s te l l t  2 F ä lle  von chronischer Versteifung der 
Wirhelsänle vor. (Siehe T e il II.)

S i t z u n g  v o m  8 . J u n i  1917.

V o rsitzen d er: H err P o h l .
S ch riftfü h re r: H err T i e t z e .

V o r  d e r  T a g e s o r d n u n g .
H r. W. Uhthoif: Krankenvorstellnngen.
1. V ortr. s te l l t  ein  8 jäb rig es , so n s t gesundes M ädchen m it typischer 

bandförmiger Hornhautdegeneration au f be iden  A ugen vor. D er F a ll  
m uss als ein au sse ro rd e n tlich  se lte n e r  bezeichne t w erden  u n d  k e n n t 
R e d n er aus eigener E rfah ru n g  bei se inen  zah lre ichen  P a tie n te n  k e in en  a n a ­
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logen F a ll. G elegen tlich  h a t  er v e re in ze lte  P a tie n te n  m it ban d fö rm ig er 
H o rn h au td eg en e ra tio n  u n d  so n s t noch sehenden  gesu n d en  A ugen b eo b ­
a c h te t, so dass er so g a r g e leg en tlich  zu r  V erb esseru n g  des S ehens eine 
op tisch e  Irid ek to m ie  n ach  oben vo rnehm en m u sste , da die b andfö rm ige  
T rü b u n g  das ganze P u p il la rg e b ie t  d eck te . A b er d iese P a t ie n te n  b e ­
fan d en  sich schon im h öheren  L e b e n sa lte r  u n d  auch  d ies V orkom m nis 
w ar schon seh r se lte n . D urchw eg  w ird j a  die b an d g ü rte lfö rm ig e  H o rn ­
h a u td e g e n e ra tio n  n u r  an  b lin d e n  u n d  in  ih re r  E rn ä h ru n g  seh r z e rs tö rte n  
A ugen  b e o b a c h te t (P h th is is  b u lb i, G laucom a ab so lu tu m , schw ere Irido - 
cy c litis  usw .). D ass a b e r  d iese H o rn h au td eg en e ra tio n  an  sehenden  u n d  
so n s t sc h e in b ar g esunden  A ugen bei einem  K inde a u f tr i t t ,  g eh ö rt zu 
den a lle rg rö ss ten  S e lten h e iten . D er lokale  B efund is t  ganz ty p isch  u n d  
u n te rsc h e id e t sich in  seinem  A ussehen  n ic h t von d e r -bandförm igen 
D egene ra tion  an e rb lin d e te n  oder a tro p h isch en  A ugen. D er Z u stan d  b e ­
s te h t  .offenbar schon län g e re  Z e it be i dem  K inde u n d  es k ö n n en  die E lte rn  
k eine  genau eren  A n gaben  m achen , w ann die hochgrad ige H erab se tzu n g  
d e r Sehschärfe  sich e in g e s te llt  h a t. D ie B u lb i sind  re la tiv  reizlos. In  
der F am ilie  sin d  äh n lich e  S eh stö ru n g en  n ic h t vorgekom m en. Im  B e­
re ich  der bandfö rm igen  T rü b u n g  is t  die S e n sib ilitä t d e r  H o rn h au t hoch­
g rad ig  h e rab g ese tz t, so n s t ab e r e rh a lte n . Die Sehschärfe  b e trä g t  re c h ts  
F in g e r 0,5  m , lin k s H andbew egungen . Die in te rn e  U n te rsu ch u n g  des 
K indes ergab  keine  w esen tlich en  K ran k h e itse rsch e in u n g en .

R edner b eab s ich tig t, o p e ra tiv  vorzugehen  m it A b sch ab u n g  der T rü ­
b u n g  u nd , wenn das n ic h t angäng ig  is t, m it A b trag u n g  der oberfläch ­
lichen  g e trü b te n  H o rn h au tsch ich ten , ev e n tu e ll o p tisch e r Irid ek to m ie .

2. V ortr. s te ll t  ein lB jäh rig es  M ädchen m it typischer rechtsseitiger 
recidivierender Oculomotoriuslähmung in  a llen  Zweigen vor (äu sse re  
u n d  in n ere  A u g e n m u sk u la tu r  be treffend). S eit dem  6 . L e b en sjah r 
h ab en  sich diese A nfälle  z u e rs t gezeig t, zu n äch s t se lte n e r  (etw a 3 — 4 m al 
im  Ja h r) , sp ä te r  e rh eb lich  häufiger, so dass P a tie n tin  b ish e r wohl e tw a 
50 A nfälle  ü b e rs ta n d e n  h a t. Sie is t  so n s t auch  j e tz t  noch g esund  u n d  
der neurologische B efund  negativ .

Die A nfälle  se tzen  im m er in  ty p isc h e r  W eise m it heftigen  n e u r­
alg ischen  B eschw erden in  der re c h te n  S u p ra o rb ita lg eg en d  ein, w elche 
e tw a 8 — 14 T age b es teh en , d a ran  sch lie ss t sich  dann  ziem lich  schnell 
das B ild  der rech tsse itig en  k o m p le tten  p erip h e re n  bzw. b asa len  O culo­
m o to riu s läh m u n g  in a llen  Zw eigen, zuw eilen  se tz t die L ähm ung  auch  
schon ein, w enn die n eu ra lg isch en  B eschw erden noch n ic h t ganz vor­
ü b e r  sind , ge leg en tlich  k om m t auch  die O cu lom oto riuslähm ung  n ic h t 
voll zu r  A u sb ild u n g . In  e tw a  3 W ochen g eh t d an n  die L ähm ung  w ieder 
zu rü ck , u n d  es t r e te n  w ieder n o rm ale  V erh ä ltn isse  ein , b is d a n n  der 
n ä c h s te  A nfall kom m t.

R e d n er g eh t auf das K ran k h e itsb ild , wie es von e in er g rösseren  
A nzah l von A u to ren  schon  b esch rieben  ist, e tw as n ä h e r  ein u n d  e r ­
w ähn t auch  die re la tiv  se lte n e n  S ek tionsb efu n d e , die w irk liche o rgan ische  
V erän d eru n g en  des O culom otoriuskeim es oder in dessen  U m gebung  e r­
geben  h ab en  (k le ine  T u m o ren , en tzü n d lich e  V erän d eru n g , A n eu ry sm a usw .). 
R e d n er g ib t se iner U eb erzeugung  A u sd ru ck , dass in  d e ra rtig en  in ten siv en  
F ä lle n  w ohl im m er o rgan ische  V erän d eru n g en  im  B ere ich  des O culo­
m oto riu skeim es an zu n eh m en  se in  d ü rften  un d  eine re in e  fu n k tio n e lle , 
m ig rä n ea rtig e  E rk lä ru n g  fü r die E rsch e in u n g en  n ic h t au sre ich t.

3. D er d r i tte  P a t .  re p rä se n tie r t  e ine  se lten e  u n d  d iffe ren tia ld iag n o ­
stisch  w ichtige Gesichtsfeldanomalie bei Hirnsyphilis. D er 3 4 jä h r . P a t .  
h a t  vor 10 Ja h re n  schon eine  rech tsse itig e  H em iparese e r litte n , die a b e r 
w ieder fa s t zu rü ck g eg an g en  is t. F rü h e re  spezifische In fek tio n . S eit 
e tw a 1/ i  J a h r  is t  e r von e in e r  S eh stö ru n g  befa llen  w orden u n te r  dem

2 *
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B ilde  der rech tsse itig en  hom onym en H em ianopsie  m it scharfer d u rch  den 
F ix ie rp u n k t gehender v e r tic a le r  T ren n u n g s lin ie . H ierauf h a t die S eh­
s tö ru n g  in  der W eise sich w eiter a u sg e b re ite t, dass die linke G esich ts­
fe ld h ä lfte  des lin k en  A uges w eiter zerfiel un d  das linke  A uge sc h lie ss­
lich  ganz vorübergehend  e rb lin d e te , w orauf dann  u n te r  der an tispezifischen  
B e h an d lu n g  w ieder eine gew isse R ü ck b ild u n g  der S eh stö ru u g  in  der 
lin k en  G esich tsfe ldhälfte  des lin k en  A uges e in tra t  u n te r  dem  B ilde  eines 
p a r tie lle n  hem ianopischen D efektes. Es lieg t also die T a tsach e  vor, 
d ass eine rech tsse itig e  hom onym e H em ianopsie  in der W eise p rog ressiv  
w ird , dass die linke G esich tsfe ldhälfte  des linken  A uges v erfä llt, w ährend  
de r B efund rech ts  im  w esen tlichen  d e rse lb e  b le ib t. Bei der A nnahm e 
e ines K ran k h e itsh erd es , u n d  das is t  h ie r d u rch au s  w ahrsche in lich , k an n  
d erse lb e  n u r  an eine b es tim m te  S te lle  b asa l lo k a lis ie rt w erd en  un d  
zw ar m uss es sich um  eine E rk ra n k u n g  des linken  T ra c tu s  op ticu s 
h an d e ln , die auf das C hiasm a ü b e rg re if t u n d  n un  das g ek reu z te  B ü n d e l 
der re c h te n  Seite  im C hiasm a in  M itle idenschaft z ieh t. Die D iagnose 
m uss auf gum m öse link sse itig e  T ra c tu se rk ra n k u n g  m it U ebergreifen  auf 
das C hiasm a g e s te llt  w erden . E ine an d ere  M öglichkeit, d iese se lte n e  
G esich tsfeldanom alie  u n d  ih r  F o rts c h re ite n  zu e rk lä re n , is t  in  diesem  
F a lle  n ich t anzunehm en . E in g enaues G esich tsfe ldstud ium  erm ög lich t 
h ie r  eine b es tim m te  L okald iagnose .

R ed n er e rw äh n t noch e inen  zw eiten  äh n lich en  F a ll , der sich  eb en fa lls  
z. Z. noch in B e o b ach tu n g  befin d e t, u n d  d em o n s tr ie r t au ch  dessen  
G esichtsfelder.

Im  ganzen  is t  das V orkom m en d e ra r tig e r  F ä lle  sehr se lte n .

H r. Melchior: Echinococcus der Mamma.
Die um fangreiche G eschw ulst h a t te  sich bei der son st g esu n d en  

4 7 jä h r . F ra u  im  Laufe von 4 M onaten en tw ick e lt. H au t d a rü b e r  in ta c t . 
D er k lin isch e  B efund e n tsp ra c h  dem  eines C ystadenom s, auffä llig  w ar 
u u r  die feste  V erb in d u n g  m it dem  P e c to ra lis  m ajor sowie eine gew isse 
F ix ie ru n g  gegen die T horaxw and . Bei der am 19. V. 1917 von m ir 
vorgenom m enen E x s t i r p a t i o n  d e r  im  ü b rig en  scharf ab g ese tz ten  b a lg ­
a rtig e n  G eschw ulst zeig te  es sich , dass ein schm aler F o rtsa tz  d e rse lb en  
d u rch  einen  erw eite rten  In te rc o s ta lra u m  in  das T h orax innere  h in e in ­
re ich te . D er zw eifingerdicke S tie l w ird zu n äch st d u rc h tre n n t, w obei sich 
zah lre iche  g rössere u n d  k le in ere  E c h i n o k o k k e n b l a s e n  en tlee ren . 
Man g e lan g t du rch  die L ücke in  eine d o ppelfaustg rosse , von B lasen  e r ­
fü llte  H öhle, deren  G rund  ü b e r a l l  von der abgehobenen  v erd ick ten  
P le u ra  p a r ie ta lis  g eb ild e t w ird. D urch  A b trag u n g  d e r d a rü b e r  befind­
lich en  R ippen , die hochgrad ige  U su r aufw eisen , w ird die H öhle zu e iner 
M ulde u m g e s ta lte t. D ie W u n d e  b le ib t  g rossen te ils offen. U n g es tö rte r  
p o sto p e ra tiv e r  V erlauf. D urch  A u sd eh n u n g  der L unge h a t  sich  die 
H öhle inzw ischen fast vollkom m en in s N iveau abgeflacb t. (A b b ild u n g .)

D as V orkom m en der M am m aechinokokken is t  seh r se lte n . In  der 
b isherigen  L ite ra tu r  finden sich  n u r  k n ap p  30 F ä lle . U eberd ies is t  es 
frag lich , ob a lle  h ie rh er g erech n e ten  F ä lle  w irklich E chinokokken des 
B ru std rü se n k ö rp e rs  d a rs te lle n ; bei e in iger Grösse kann  näm lich  ein 
p r im ä re r  Echinococcus des su b c u ta n e n  M am m agew ebes oder des S patium  
re tro m am m ale  ganz das g leiche B ild  abgeb en . A uch in unse rem  F a lle , 
d e r  e iner ä lte re n  B eo b ach tu n g  von L a n d a u  vollkom m en e n tsp ric h t, 
m uss der p rim ä re  A usgang  zw eifelhaft b le ib en . Gegen L u n g e n e c h in o -- 
coccus sp r ic h t a lle rd in g s en tsch ied en  d e r  O pera tionsbefund , auch  feh lten  
k lin isch e  E rschein u n g en  se ite n s  der L unge v o lls tän d ig . U eberd ies n e ig t 
d er L ungenech inococcus m eh r zu D urch b rü ch en  in  den B ro n ch ia lb au m .

K lin isch  im p o n ie rt d e r  M am m aechinococcus in  der R egel a ls  C yst- 
adenom . Die P u n k tio n  k ö n n te  die D iagnose k lä ren , doch lieg t zu r Vor-
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n äh m e derse lb en  m eist keine V eran lassu n g  vor. H y d a tid en sch w irren  
is t  in diesen F ä lle n  n ie  b e o b a c h te t w orden. D er einzige F a ll , in dem  
ich se lb s t dieses Phänom en  seh r d eu tlich  vorfand, b e trifft eine r ie sen ­
h afte  H ydronephrose.

Die A nsied lu n g  erfo lg t je d e n fa lls  auf dem  B lu tw ege . In  einem  
F a lle  der L ite ra tu r  so ll die K ran k h e it d ire k t du rch  Säugen  ju n g e r  
H unde e n ts ta n d e n  se in ; ob das m öglich is t, b le ib t wohl zw eifelhaft. In  
unse rem  F a lle  b es tan d  ein b eso n d ere r A n h a lt für den U rsp ru n g  der I n ­
fek tion  ü b e rh a u p t n ich t.

T a g e s o r d n u n g .
H r. Forschbach: 
Eigenartige schwere Entkräftungszustände mit Bradykardie.
D i s k u s s i o n :  H H r. P o h l ,  R ö h m a n n ,  S t o l t e ,  M e l c h i o r

F o r s c h b a c h .

S i t z u n g  v o m  15. J u n i  1917.

V o rsitzen d er: H err P o h l .
S ch riftfü h re r: H err T i e t z e .

H r. Rosenfeld: Klinische Demonstrationen, 
a) Zur Behandlung der perniciüsen Anämie.
Die B e h an d lu n g  m it A rsen  is t  eine Z e itlan g  seh r w irkungsvo ll, 

s p ä te r  oder früher ab e r  t r i t t  eine D arm stö ru n g  schw er h in d e rn d  dazu  —
w eniger bei A toxy l-K akody l- u n d  S o larson in jek tionen . C ho lesterin  w irk t
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n u r  w enig u n d  ganz vo rüberg eh en d . G ü nstiger is t  die W irk u n g  der 
rad io ak tiv en  S u b stan z en . S ehr gu te  R e su lta te  h a t  oft die M ilzexstirpa tion  
gem äss der T heorie  von E p p i n g e r  gegeben. Doch is t  n u r  eine q u a n t i ­
ta tiv e  B esse ru n g  des B lu tb ild es , n ich t eine q u a lita tiv e  U m stim m ung  die 
F o lge. Die h ie r  d em o n s tr ie r te  P a tie n tin , bei w elcher die M ilzexstirpa tion  
von H errn  S a c k u r  a u sg e fü h rt w orden is t, h a tte  im  A u g u st 1916 noch 
70 pC t. H äm oglobin  bei e inem  ty p isch e n  B lu tb ild e , im  J a n u a r  50 pO t. 
H äm oglobin u n d  n u r  1 0 0 0 0 0 0  ro te  B lu tk ö rp e rch en  im  K ub ik m illim e te r, 
ausgesp rochene M egalocytose usw. Die osm otische R esisten z  is t  tro tz  
le ich t ic te r isch e r  F ä rb u n g  n o rm al. D urch  S olarson h e b t  sich die H äm o­
g lob inzah l auf 6 8 , die d e r  ro te n  B lu tk ö rp erch en  au f 4 0 0 0 0 0 0 . D ieser 
S ta tu s  b le ib t nach  d e r  M ilzexstirpa tion  an n ä h e rn d  e rh a lte n  u n d  w ird 
je tz t  du rch  E isen  zu  sch ü tzen  gesuch t. N ach der O pera tion  fan d en  sich 
N es te r  von H u n d e r te n  von B lu tp lä ttc h e n  im B lu te  d e r  P a tie n tin , dabei 
noch re ich liche M egalocytose u n d  viele p o ly n u c leä re  L euko cy ten . D as 
su b jek tiv e  B efinden is t  seh r gu t.

D i s k u s s i o n .
Hr. F r a n k :  D ie M ilzexstirpa tion  w irk t bei d e r  pern ic iö sen  A näm ie 

g ünstig , zu n ä c h s t wohl du rch  die A u ssch a ltu n g  d e r h äm o ly tisch en  T ä tig ­
k e it  des O rgans, vor a llem  a b e r du rch  den W egfall e in e r  H em m ung auf 
die b lu tb ild e n d e  T ä tig k e it  im  K nochenm ark . Es h a n d e lt  sich dabei n ich t 
um  einen fü r die pern ic iöse  A näm ie spezifischen E in flu ss der Milz, sondern  
um  eine ih r  ganz  a llgem ein  zukom m ende E igen sch aft, die sich  in  dem  
A u ftre ten  e in e r  P o ly g lo b u lie  schon bei E n tfe rn u n g  der Milz gesu n d er 
M enschen, vor a llem  ab e r, w enn vo rher b e re its  eine B lu ta rm u t b es tan d , 
g e lten d  m ach t. E ine H eilung  der pern ic iö sen  A näm ie w ird n ic h t h e rb e i­
gefüh rt, da  die ch a ra k te r is tisc h e  V erän d eru n g  des B lu tb ild e s  —  M akro- 
cy tose u n d  e rh ö h te r  F ärb e in d ex  —  b estehen  b le ib t. Es h a n d e lt sich 
also led ig lich  um  die E rzeu g u n g  e iner a lle rd in g s  m itu n te r  lange  a n ­
h a lte n d e n  R em ission . D er Eingriff w ird also bei p e rn ic iö ser A näm ie  im  
a llgem einen  n u r  in  F ra g e  kom m en, w enn d u rch  A rsen , T horium  X usw. 
eine B e sse rung  des B lu tb ild e s  n ic h t m ehr hervo rgeru fen  w erden  kan n .

Hr. Kosenfeld: b) Zar Behandlung der Palycythämie.
Es w ird ein P a t ie n t  d em o n s tr ie rt, bei w elchem  die B eh an d lu n g  m it 

T horium  X 40  E. E. p ro  d ie in n erlich  in 3 W ochen die Zahl d e r  ro ten  
B lu tk ö rp erch en  von 9 5 0 0 0 0 0  auf 7 0 0 0 0 0 0  h e ra b g e se tz t h a t. A lle  su b ­
jek tiv en  B eschw erden , wie Schw indel, K opfschm erz s ind  geschw unden , 
desgleichen d er B ro n c h ia lk a ta rrh ; u n b ee in flu ss t is t  die A lb u m in u rie  ge­
b lieb en . R e d n er b e r ic h te t  ü b e r  einen  zw eiten F a ll , der F e b ru a r  1914 
ü b e r  8  M illionen ro te  B lu tk ö rp e rch en  zeig te, u n d  n ach  3400  E. E. T horium  
in  100 T agen  n u r  noch 5 x/2  M illionen ro te  B lu tk ö rp e rch en  zeig te . D er 
B lu td ru c k  von 160 auf 130 mm Hg v e rm in d e rt. D as R e s u lta t  b lieb  so 
g ü n stig  b is 1917, indem  es sich du rch  k u rze  W ied erh o lu n g sze iten  der 
T h o riu m k u r in  den  fo lgenden  Ja h re n  le ich t s ich ern  liess . A ussehen  und 
A rb e its le is tu n g  g änzlich  n o rm al. B lu td ru ck  u n b e d e u te n d  g es te ig e rt. In  
einem  d r i tte n , b eso n d e rs  schw eren F a lle  ging die Z ah l der ro ten  B lu t­
kö rperchen  von 1 1 0 0 0 0 0 0  auf 9 0 0 0 0 0 0  h e r u n te r : a b e r die H erzinsufficienz, 
die enorm e B ro n ch itis  un d  die A lb u m in u rie  b e s se r te n  sich n u r  wenig. 
D urch  einen  F a ll  von d er T rep p e  w urde der Tod in  k u rz e r  Z eit h e rb e i­
gefüh rt. R e d n e r em pfieh lt den V ersuch der B e h an d lu n g  m it 40 E. E. 
T horium  X in n e rlic h  d u rch  län g ere  Z eit.

c) Zar Behandlung der Fibrinurie. (Siehe T e il II.) 

Hr. Rosenstein: 
Demonstration eines sapravaginal amputierten Uterus nach drei­

maligem Kaiserschnitt. (Siehe T e il II.)
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D i s k u s s i o n .
H r. K ü s t n e r :  B etreffs des q u eren  F u n d a lsc h n itte s  k an n  ich den 

A usfüh rungen  des H errn  V ortrag en d en  vollkom m en b e itre te n . S e lb st w enn 
m an zugeben  w ill, dass bei d ieser S c h n ittfü h ru n g  die n ach h e r an geleg ten  
S u tu re n  die eröffneten  G efässe v o rte ilh a fte r  sc h n ü ren  als bei einem  
lo n g itu d in a len  C o rp u ssch n itt u n d  so eine v erläss lich ere  B lu ts ich e rh e it 
gew onnen wird, so haften  ihm  doch die N ach te ile  jed es  C orpu ssch n ittes  
an , näm lich  die T en d en z  d e r  d u rc h sc h n itte n e n  U te ru sm u s k u la tu r , der 
ad a p tie re n d e n  W irk u n g  der N äh te  en tgegenzuw irken . F ü h r t  das zu r 
N arb e n v e rd ü n n u n g , so is t  eine solche im  F u n d u s viel v erhängn isvo ller 
a ls im  B ereiche der vorderen  W and  nach  dem  üb lich en  M edianschnitt. 
H ier fü h rt M ik roben d u rch w an d eru n g  von der U terushöh le  aus zu e iner 
V erk leb u n g  d e r v o rderen  U terusw and  m it den  B auchdecken  u n d  zu 
e in e r  Iso lie ru n g  des In fek tio n sh e rd e s  g eg en ü b er der gesam ten  B auch­
höhle. W an d ern  von e iner F u n d u sw u n d e  die M ikroben nach  der B au ch ­
höhle du rch , so kom m t es le ich te r  zu r In fek tio n  um fän g lich ere r P e r i­
to n e a la b sc h n itte , le ic h te r  zu u n iv erse lle r P e rito n itis . U nd au ch  w enn es 
zu r Iso lie ru n g  des E n tz ü n d u n g sp ro zesses im  P e rito n e u m  kom m t, so sind  
so lche im B ere iche  des F u n d u s  fo lgenschw erer a ls im B ereiche der 
vorderen  W and. H ier kom m t es, wie gesag t, zu r V erk leb u n g  der vorderen  
W and  m it den  B auchdecken , m it dem  N etz, im B ereiche des F u n d u s  
dagegen  le ic h t zu so lcher m it D ü n n d arm sch lin g en . U nd so sah  auch  ich 
einen  I le u s  nach  fundalem  Q u ersch n itt zu s tan d e  kom m en, wo der funeste  
A usgang  d u rch  R e lap aro to m ie  un d  L ösung  d e r a d h ä re n te n  D ü n n d arm ­
sch lin g e  ab g ew en d e t w urde.

Im  G egensatz  z u r  H äufigkeit u n v o rte ilh a fte r  N a rb e n b ild u n g  nach  
a lte n  corpo realen  M ethoden des K a ise rsch n ittes  s in d  die N arb en  nach  
cerv ica lem  S c h n itt  durchw eg  g u t, fast im m er seh r g u t, wie es auch  der 
d em o n s tr ie r te  F a ll  zeig t. A ls die E rfah ru n g en  noch gering  w aren , 
fü rc h te te  m an  das G egenteil.

W en n  es n ich ts  an d eres w äre als n u r  die v o rte ilh a fte  N arb en b ild u n g , 
d a n n  m ü ss te  sie a lle in  au ssch laggebend  sein, die co rpo realen  M ethoden 
zu v erlassen  u n d  fü r sie p rin z ip ie ll die cerv icalen  zu su b s titu ie re n .

A b er au ch  bei d iesen  b e s te h t ein U n te rsch ied , u n d  zw ar ein b e ­
d eu tu n g sv o lle r . Es is t  ein  U n tersch ied , ob m an  tra n s-  oder ex trap e rito n ea l 
o p e rie rt.

W ä h lt m an  die tra n sp e r ito n e a le  M ethode, d an n  o p e r ie rt m an  so 
früh , a ls es n u r  m öglich is t. D ann  trifft m an  häufig aut eine noch u n ­
g ed eh n te  Cervix, u n d  schon aus diesem  G runde fä l l t  d e r  obere T eil des
S c h n itte s  in  das C orpus, n ic h t in  die Cervix, w as ohneh in  auch schon 
desh a lb  der F a ll  is t, weil m an  sich  o b erh a lb  der p e rito n e a le n  U m ­
sc h lag ss te lle  m it se iner S c h n ittfü h ru n g  h ä lt. Bei einem  kürzlich  von m ir 
g em ach ten  tiefen  tra n sp e r ito n e a le n  K a ise rsch n itt lag  der obere S c h n itt­
w inkel sch liesslich  n u r  w enige C e n tim ete r u n te rh a lb  des F u n d u s  u te ri.

D en e x tra p e r ito n e a le n  K a ise rsch n itt dagegen  b ra u c h t m an  jed en fa lls  
n ic h t früh  u n d  k a n n  ihn  se h r sp ä t, seh r lange  nach  F ru c h tw assera b flu ss , 
be i h o chgrad iger C erv ixdehnung  m achen . E r fä llt  im m er ganz oder zum  
a lle rg rö ss ten  T eil in  das obere u n d  u n te re  C ervixsegm ent, also in  den 
T eil, w elcher wegen se iner D ehnung  die V ern arb u n g sp ro zesse  w ährend  
des P u e rp e riu m s so a u sse ro rd e n tlich  b eg ü n s tig t.

A us diesem  G runde w erden w ir nach  ex trap e rito n ea lem  S ch n itt 
besse re  N arb en  b eo b ach ten  a ls  nach  tiefem  tra n sp e rito n e a le m . A uch 
darin  ze ig t sich  der ex tra p e rito n e a le  S c h n itt  dem  tra n sp e r ito n e a le n  ü b e r ­
legen , eine U eb erleg en h e it, die n ic h t hoch genug  zu v eransch lagen  is t, 
weil w ir g e leg en tlich  w egen K indsgefäh rdung  den K a ise rsch n itt w ählen , 
wo sp ä te re  G eb u rten  den  N a tu rk rä fte n  ü b e r la sse n  w erden  dürfen  u n d  
d u rch  diese zum  g lück lich en  E nde g efü h rt w erden .
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S i t z u n g  v o m  22. J u n i  1917,

V orsitzender: H err P o h l .
S c h r if tlü h re r : H err T i e t z e .

V o r  d e r  T a g e s o r d n u n g .
Hr. Melchior: 

Vorstellung eines Patienten mit Phlegmone am Halse. (Siehe Teil II.)

T a g e s o r d n u n g .
Hr. Melchior: 

Ueber die Bedeutung der Thymusdrüse im Rahmen des Morbus 
Basedowii. (Siehe T eil II)

D i s k u s s i o n :  HHr. D r e y e r  u n d  P o h l .

Hr. W . Uhthoff b e r ic h te t ü b e r  ein  2 jäh rig es  K ind m it doppel­
seitigem Glioma retinae. D as r e c h t e  Auge w ar zu r Z eit de r e rsten  
U n te rsu ch u n g  schon völlig  e rb lin d e t  u n te r  dem  B ilde des am au ro tisch en  
K atzenauges im g lau k o m atö sen  S tad iu m . D as l i n k e  A uge ze ig te  zwei 
g rössere gliom atöse K no ten  der R e tin a  nach  u n te n  innen  un d  u n te n  
aussen . D as Sehen w ar noch le id lich  gu t. Bei der verzw eifelten  Lage 
d er k leinen  P a tie n tin  w urde zu r B e s tra h lu n g s th e ra p ie  gegriffen u n d  zw ar 
re c h ts  m it M esothorium , liü k s  m it R ö n tg en s tra h le n .

Die R eak tionen  auf dem  r e c h t e n  b lin d en  Auge w aren seh r e rh e b ­
lich , es kam  zu o b erfläch licher L idnek rose  u n d  U lcus co rneae, w elches 
sch liesslich  die E n u c lea tio n  n ö tig  m ach te . Die anatom ische  U n te rsu ch u n g  
dieses B u lb u s  is t  noch n ic h t abgesch lossen .

A uf dem  l i n k e n  A uge ze ig ten  sich u n te r  der w iederho lten  R ö n tg e n ­
b e s tra h lu n g  sehr b em erk en sw erte  R ü c k b ild u n g se rsch e in u n g en . D ie G liom ­
k n o ten  flach ten  sich ab  u n d  ze ig ten  deu tlich e  Z erfa llse rsch e in u n g en  
u n te r  L oslösung  von g liom atösen  M assen, w elche im G laskörper f lo ttie r te n . 
D ie P a p ille , w elche an fan g s du rch  die g liom atöse W u ch eru n g  verd eck t 
w ar, w urde w ieder g u t s ic h tb a r . D as linke A uge zeig te  ke ine  e n tz ü n d ­
lichen R eak tionen  u n d  das Sehen is t  jed en fa lls , sow eit sich  das b e u r­
te ilen  lä ss t, n ic h t sc h le c h te r  gew orden.

D i s k u s s i o n :  H r. M e lc h io r .

S i t z u n g  v o m  6 . J u l i  1917.

V o rsitzen d er: H err P o h l .
S ch riftfü h re r: H e r r ^ R o s e n f e ld .

Hr. Chotzen: 
Die zukünftige Bekämpfang der Geschlechtskrankheiten. (Siehe T eil II .)

D ie D iskussion  w ird  v e rtag t.

H r. Felix Rosenthal: Ueber Paratyphuserkranknngen.
V o rtrag e n d e r b e r ic h te t  ü b e r  eine m it R. H a m b u r g e r  gem einsam  

b eo b ach te te  P a ra ty p h u s  B -E p idem ie , die du rch  den G enuss e in e r  m it 
V anille  zu b e re ite ten  SÜ9sspeise hervorgerufen  w urde. D ie E pidem io log ie , 
die k lin ischen  E rscheinungsfo rm en  der K ran k h e itsfä lle  w erden g e sc h ild e rt 
un d  in sbesondere  die A bortiv fo rm en  un d  u n te r  d iesen die so g e n an n ten  
P seudo in fluenzafä lle  an  der H and  von K urven  d em o n s tr ie r t. A us den 
an  einem  grossen  M ateria l au sg efü h rten  bak te rio lo g isch en  u n d  se ro ­
logischen U n te rsu ch u n g e n  is t  h e rv o rzuheben , dass der T yphusim p fw id a l 
w eder im F ieb e rs tad iu m  noch in  der R ekonvalescenz d u rch  die v e r­
w an d tsch aftlich e  In fek tio n  b ee in flu ss t w urde, dass der b a k te r ic id e „ R e -  
agenzg lasversuch  als D iagnosticum  v ersag te , u n d  dass das S erum  von
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P a ra ty p h u s  B R ek o n v a lescen ten  geg en ü b er dem  th e rm o stab ilen  C u ltu r- 
tox in  keine en tg if te n d en  E ig enschaften  b es itz t.

(A usfüh rliche  V erö ffen tlichung  im  deu tschen  A rchiv  für k lin isch e  
M edizin.)

D i s k u s s i o n :  H r. G r ü n i n g .

S i t z u n g  v o m  20. J u l i  1917.

V o rsitzen d er: H err P o h l .
S ch riftlü h re r: H err R o s e n f e l d .

H r. Paul Ledermann: ,
Zwei seltene Fälle von Fremdkörpern im Oesophagus.

D er e rs te  F a ll b e tr iff t e inen  S o ld a ten , der am 24. V III. 1916 die 
eine H älfte  se iner G eb is sp la tte , an  der zwei Z ähne sassen , v e rsc h lu c k t 
h a tte . W esen tlich e  B eschw erden  b es tan d en  n ich t. E ine W oche sp a te r  
versch lu ck te  er in  der N ach t die zw eite H älfte  der G eb issp la tte . 
s te llte n  sich S ch lingbeschw erden  ein , die a llm äh lich  im m er s tä rk e r  
w urden . D er k lin ische  B efund w ar n ach  den A ngaben  des L a z a re tts  
n eg a tiv . Mit S ch lundsonde 10 g e la n g te  m an bis in den M agen. D as 
R ö n tg en b ild  zeig te  b e ide  B ru ch s tü ck e  in der Höhe des 5. B ru stw irb e ls . 
D erse lbe  B efund  w urde h ie r  am  10. IX . in  der ch iru rg ischen  K lin ik  e r­
hoben. Bei der O esophagoskopie am  13. IX . fiel uns zu e rs t ein seh r 
ü b le r  F o e to r  schon bei der S tom atoskop ie  auf. Bei der O esophagoskopie 
zeig te  sich e tw a 22 cm von der Z ahnre ih e  e n tfe rn t die S peise röhre 
k o n cen trisch  du rch  schm ierig  b e leg te  G ran u la tio n en  hochgrad ig  v ereng t. 
Bei vorsichtigem  V orsch ieben  des R ohres w urde ein Z ahn  s ic h tb a r , an 
dem  sich m it der K ra llen zan g e  die P la t te ,  an der im  ganzen  4 Z ähne 
sa ssen , ex trah ieren  liess. D arau f nochm aliges E inführen  des R ohres un d  
E x tra k tio n  des zw eiten  P la t te n s tü c k e s . G la tte r  H eilungsverlau f. Die 
P la t te n  h a tte n  also, die e rs te  3, die zw eite 2 W ochen in der S peise­
röh re  gesessen.

Beim  2. F a ll  b ild e te n  N ad e ln  den S peise röh ren frem dkörper. E ine 
N äherin  gab an, vor e in e r  W oche m it e iner S ch n itte  B ro t zwei N äh ­
n ad e ln  v e rsch lu ck t zu h ab en  u n d  su c h t je tz t  wegen S chm erzen beim  
S ch lucken  die K lin ik  auf. Im  R ö n tg en b ild  s ieh t m an  eine N adel in  
H öhe des K ehlkopfe ingangs, d ie  zw eite in der Höhe des e rsten  S terno- 
costa lgelenks etw as nach  links von der M itte llin ie . Beim  E inführen  
des ösophagoskopischen R ohres z u n äch s t ke in  B e fu n d ; be im  Z u rü c k ­
gehen w ird die obere N ad e l im  linken  H ypopharynx  m it dem  sp itzen  
E nd e  du rch  das L ig am en tu m  g losso -ep ig lo tticum  la te ra le  d u rcb g esp ie ss t 
s ic h tb a r  u n d  ex trah ie rt. B ei W ied erh o lu n g  der A u toskopie am  n äch sten  
T age w ird auch  die zw eite N adel e tw a 20 cm von der Z ahnre ihe  e n t­
fe rn t m it dem  stu m p fen  E nde in den O esophagus h in e in rag en d  sic h tb a r  
u n d  e x trah ie rt. B eide N adeln  sin d  schw ärzlich  v e rfä rb t un d  rostig . Im  
Laufe der n äch s ten  a c h t T age an d a u e rn d  T e m p e ra tu re n  von 39,5 u nd  40 
bei m ässigem  A llgem einbefinden . A llm ählich  zunehm ende Schw ellung 
d e r  lin k en  oberen  H alsgegend  ü b e r  dem  oberen  S te rn o c le id o d ritte l. Die 
w egen V erd ach ts  auf e inen  A bscess von den C hirurgen  vorgenom m ene 
Incision  fö rderte  tro tz  V orgehens b is au f die S peise röh re  ke in en  solchen, 
sondern  n u r eine L ym ph- u n d  P e r ia d e n itis  der oberfläch lichen  u n d  tiefen  
se itlich en  H a lsd rü sen  zu tag e . D er im  L aufe der zw eiten W oche e r­
hobene o ph thalm oskop ische  B efund  ze ig t eine A nisokorie R ech ts <  L inks. 
B e id e rse its  keine R e ak tio n  auf L ic h t und  K onvergenz. V erd ach t auf N eu­
ritis  op tica. Am E nd e  der d r itte n  W oche a llm äh lich  im m er s tä rk e r  zu ­
n ehm ende Schw ellung  der u n te re n  H alsgegend  u n d  des O berarm s. A uch
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h ie r  wird bei au sg ed eh n ten  L ängsincisionen  kein  E ite r  gefunden A b ­
g an g  e iner ganzen  N äh n ad e l p e r  rec tu m . 5 T age sp ä te r  A u ftre ten  von 
S ch ü tte lfrö s te n . Da sich au s dem  u n te re n  W inkel der H afsw unde re ich ­
lich E ite r  e n tle e r t , w ird am v orderen  S te rn o c le id o ran d e  bis zu r C lav i­
c u la  nach  u n te n  in c id ie rt u n d  eine A bscesshöhle gefunden , die bis zu r 
e rs ten  R ippe re ich t, A bgang  e in er zw eiten  N ähnade l per re c tu m  Im  
L aufe der n äch sten  v ier T age t re te n  g ehäuft S ch ü tte lfrö s te  auf, b is 
u n te r  H in z u tr itt  ty p isch e r L u n g en ab sce sse rseh e in u n g  der E xitus e in tr it t .

D l« . Sektion  e rg ib t eine F iste lö ffnung  im O esophagus nach  links 
h in te n  nm  in der Hohe des S te rn o c la v ic u la rg e le n k s , von h ie r ausgehend  
e in  A bscess, der bis zu dem  o beren  T eile  der linken  L unge re ic h t un d  
m it der P le u ra  fest verw achsen  is t. T hrom bose d e r  V ena su b c lav ia . 
A bscess der b u b c lav icu la rd rü sen . In  beiden  L ungen  re ich liche  In fa rk te  
v ere in ze lte  k leine A bscesse. G rosse Milz.

Hr. Melchior zeig t eine P a tie n tin , bei der er einen  seit 8  Jahren 
im Magen frei gelegenen Mnrphyknopf e n tfe rn t h a tte . Die A na- 
stom ose w ar wegen S an d u h rm ag en s vorgenom m en w orden. Die Be- 
a zei8 teD e inen  ausgesp ro ch en  in te rm ittie re n d e n  C h a rak te r.
A uffa llend  w ar das F eh len  jeg lich e r  P e r ig a s tr itis . —  Die M echanik un d  
K lin ik  der g e legen tlich  du rch  den M urphyknopf v e ru rsach ten  S tö ru n g e n  
w ird im A nsch luss h ieran  b esp rochen . (G enauere M itte ilung  erfo lg t 
d em n äch s t in e in er D isse rta tio n .)

. . .  D iskussion  zum  V o rtrag  des H errn  Chotzen: Die zukünftige Be­
kämpfung der Geschlechtskrankheiten.

H r. S c h a f f e r  s tim m t den A u sfüh rungen  des V o rtrag en d en  bei 
u n d  is t  g leichfalls d er A n sich t, dass die gegenw ärtige Z e it ein 
energ isches Vorgehen gegen die V e rb re itu n g  der G e sch lech tsk ran k ­
h e iten  no tw endig  m ach t. D arum  is t  es m it F re u d e  zu begrüssen  
d ass die M ilitä rverw altung  die e in le ite n d e n  S ch ritte  u n te rn o m m en  h a t 
d u rch  E in fü h ru n g  der M eldekarten  fü r a lle  venerisch  e rk ra n k te n  
S o ld a ten  u nd  durch  W eite rm e ld u n g  an die L an d esv e rs ic h e ru n g s­
a n s ta l te n . W enn dies au ch  vorläufig  m it R ü ck sich t au f die geg en ­
w ärtig e  R e ch tsp rech u n g  n u r  m it d e r  Z ustim m ung  je d e s  E inzelnen  ge­
sch ieh t, so is t  doch b e a b s ic h tig t auf dem  W ege der G esetzgebung  noch 
m ehr zu erre ich en , vor a llem  eine län g e re  Z u rü c k h a ltu n g  d e r  noch 
k ra n k  B efundenen  aus sa n itä re n  G rü n d en . Bei der N eu e in rich tu n g  der 
B e ra tu n g ss te lle n  m üssen  w ir A erz te  freu d ig  m ithelfen , zum al j a  die 
le tz te n  V erhan d lu n g en  der d eu tsch en  G esellschaft zu r B ekäm pfung  der 
G esch lech tsk ran k h e iten  in  M annheim  g ezeig t haben , dass die z u e rs t b e ­
fü rc h te te n  Schw ierigkeiten  g a r  n ic h t a u f tra te n  oder zu überw in d en  sind , 
r r e ih c h  is t  es rich tig , nach  M öglichkeit Zw ang zu verm eiden u n d  n ich t 
zu w eit zu gehen . So m üssen  w ir u n s  vorläufig d am it begnü g en , die 
V ersich e ru n g sp n ich tig en , n a m e n tlic h  das grosse H eer der K ran k en k assen ­
p a tie n te n  zu r M eldung an die B e ra tu n g ss te lle n  zu b rin g en . N otw endig  
i3t  es, von vornhere in  d a fü r zu  sorgen , dass n icht, infolge d ieser N eu ­
e in ric h tu n g  eine A bw an d eru n g  d e r G esch lech tsk ran k en  zum  K urp fu sch er 
e rfo lg t; dies kann  n u r  du rch  ein b a ld ig es reichsgesetz liches K u rp fu sch e r­
v e rb o t zum  m in d esten  fü r die G esch lech tsk ran k h e iten  —  e rre ic h t 
w erden , w ofür sich ja  au ch  sä m tlich e  V o rstän d e  der L an d esv e rs ic h e ru n g s­
a n s ta l te n  ausgesp rochen  h ab en . W ir h ab en  m eh r denn  je  U rsache die 
V o lk sg esu n d h e it in  D eu tsch lan d  zu  sc h ü tzen . D a ru m  is t  dieses G esetz 
ein  G ebot der S tun d e .

H r. C a r l  A l e x a n d e r :  Die N o tw en d ig k e it e in er B ekäm pfung  der 
G esch lech tsk ran k h e iten  an sich  b ed a rf  e in er E rö rte ru n g  n ic h t;  u n d  dies 
um  so w eniger, a ls diese F ra g e  b e re its  den R eich stag  b esch ä ftig t h a t, 
u n d  dessen  A usschuss fü r B e v ö lk e ru n g sp o litik  nach  e in g eh en d er B e­
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ra tu n g  eine R eihe von R ich tlin ien  angenom m en h a t, in  denen  eine  
en erg ische , zw ecken tsp rechende B ekäm pfung  der G esch lech tsk ran k h e iten  
im  H eere u n d  in der G esam tbevö lkerung  g efo rde rt wird.

Z ur D iskussion  ste h en  also  n u r  die M ittel u n d  W ege, die zu diesem  
Ziele füh ren  so llen ; u n d  eine A ussp rach e  h ie rü b e r e rsch e in t um  so n o t­
w endiger, a ls beson d ers  ü b e r  eine d e r  n e u g e p la n te n  E in ric h tu n g e n : die 
ü b e ra ll  von den L a n d e sv e rs ic h e ru o g sa n sta lte n  im  V erein m it den 
K ran k en k assen  te ils  schon geschaffenen, te ils  noch zu schaffenden „B e­
ra tu n g s s te l le n “ , e rheb liche  M einungsversch iedenheiten  in der d eu tsch en
A erz te sch a ft bes teh en . , ,

N un  sin d  die B edenken  m a t e r i e l l e r  A rt, die beisp ie lsw eise von 
S te r n -D ü s s e ld o r f ,  vom C ölner A erz tevere in  u n d  von an d e ren  S eiten  ̂ e r­
h oben  w urd en , b e re its  a u f  der le tz te n  Ja h resv e rsam m lu n g  der „D. Ges. 
z. B ek. d. G esch lech tsk rk h .“ a ls  d u rch au s  v e rm eid b ar zurückgew iesen  
w orden '; dies m eines E ra c h te n s  m it R e c h t; h a t  doch H a h n -  H am ­
b u rg , d e r  L e ite r  der do rtig en  öffentlichen B e ra tu n g ss te lle n  s ta tis tisc h  
n achw eisen  k ö nnen , dass d u rch  die fo rtg ese tz ten , sy s tem atisch e n  M ah­
n u n g en  der B e ra tu n g ss te llen  an  lässige  K ranke, sich b e h an d e ln  zu 
la ssen , d e r  U m fang der ä rz tlich en  T ä tig k e it  sich d o rt b e d e u te n d  e r ­
w e ite r t h a t. Und das k a n n  a lle r  O rten so w erden, w enn n u r  die ge­
e ig n e te  P e rsö n lic h k e it m it en tsp rech e n d em  T ak tg e fü h l an  die S p itze  
d e ra r tig e r  E in rich tu n g en  g e s te llt  w ird , u n d  w enn du rch  e n tsp rech e n d e  
V erw altu n g sb e stim m u n g en  d ie  m issb rä u ch lic h e  B en u tzu n g  e in er B e­
ra tu n g ss te lle  du rch  L eu te , die n ic h t dah in  gehören , au sg e sc h a lte t w ird .

S ind  so die E inw ände bezüg lich  m a te r ie lle r  Schäd igung  der A erz te ­
sc h aft n ic h t a llzu  schw er w iegend , so liegen die D inge d u rch au s  n ic h t 
so ein fach  h in sich tlich  der id ee llen  F ra g en , die sich h ie rb e i m it in  den 
V o rd erg ru n d  d rä n g e n ; ü b e r  d i e  A n z e i g e p f l i c h t  b e i  G e s c h l e c h t s ­
k r a n k h e i t e n  w ird ein g r ö s s e r  T e i l  d e r  A e r z t e s c h a f t  D e u t s c h ­
l a n d s  n i c h t  o h n e  w e i t e r e s  h i n w e g  k o m m e n !

H iergegen is t  d u rch au s n ic h t e tw a n u r  vom A erztevere in  in  Goin 
F ro n t gem ach t w o rd en ; sond e rn  au ch  M änner, die sich d u rch au s  fü r die 
B e ra tu n g ss te lle n  e in g ese tz t h a b e n , wie z. B. B l o c k  in H annover, h a t  
a ls  R e feren t ü b e r d iese F ra g e  in  der A erz tek am m er für die P rov inz  
H annover (S itzung  vom 22. N ovem ber 1916) einen  den A erz ten  auf­
e rleg ten  M eldezw ang d ire k t a ls „ v e rh än g n isv o ll“ b ezeichne t. D esgleichen 
h a t  E. D e lb a n c o - H a m b u r g ,  e in er der V orkäm pfer fü r die B e ra tu n g s­
s te lle n , sich au sd rü ck lich  gegen eine u n te rsch ied s lo se  M eldepflicht a u s­
g e sp ro c h e n 1) u n d  h a t  sogar die w eitere  F o rd e ru n g  au fg este llt, dass die 
B e ra tu n g s s te lle  a ls solche ke in en  auffä lligen  am tlich en  C h a rak te r  tra g e n  
darf. Im  gleichen  S inne h a t  die B adische  A erz tekam m er n ach  e in ­
g eh en d er D iskussion nachfo lgende E n tsch lie ssu n g  einstim m ig  angenom m en: 

D ie B ad ische A erz tek am m er fo rd e rt die A erzte des L andes auf, die 
B e ra tu n g ss te lle n  für G esch lech tsk ran k e  so w eit wie m öglich  zu u n te r ­
s tü tz e n , 0  vor a llem  d u rch  e in d rin g lich e , p ersön liche  B eeinflussung  u n d  
B e le h ru n g  der K ran k en ; a b e r  n ic h t n u r  aus G ründen  der S tan d ese th ik , 
so n d e rn  auch  im  In te re sse  d e r  S ache se lb s t h ä lt  sie die s tren g e  W ah­
ru n g  des B erufsgeheim nisses fü r  gebo ten  un d  die E r s t a t t u n g  e i n e r  
A n z e i g e  n u r  m i t  E i n w i l l i g u n g  d e s  K r a n k e n  f ü r  s t a t t h a f t 2).

U nd  das m it R ech t! D er K ranke, d e r  ohne se ine E inw illigung  ge­
m e ld e t w ird , fü h lt sich vom A rzte  v e rra te n  u n d  w ird ihn  k ü n ftig  m e id en ; 
an d e re , du rch  solche V orgänge e in g esch ü ch te rt, w erden von vo rnhere in  
g a r  n ic h t den  A rz t aufsuchen . Solche F o lgen  ab e r d ü rften  den  N u tzen ,

1) V ergl. seine A rb e it „Zum  K a p ite l d e r  B e ra tu n g ss te lle n  fü r Ge­
sc h le c h tsk ra n k e “ , D erm . W sch r., 1917, N r. 6 .

2) Siehe A erz tl. V. B l., N r. 114 vom  13. F e b ru a r  1917.
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den  die B e ra tu n g ss te lle n  auf d e r  e inen  S eite  s tif ten  solleD, le ic h t w ieder 
aufw iegen. Auf diese u n b e a b s ic h tig te n  F o lgen  des M eldezw anges m uss 
m an  um  so no tw end iger h inw eisen , a ls  n eu erd in g s n ic h t n u r  bezüglich  
d e r B e ra tu n g ss te lle n , sondern  ganz  im a llgem einen  eine A n zeigep flich t 
o der g a r  ein B ehan d lu n g szw an g  lü r  G esch lech tsk ran k e  von gew issen 
S eiten  g efo rde rt w ird. Dem  g eg en ü b er is t es h öchst b ed eu tu n g sv o ll, 
d ass kein a n d e re r  a ls P rof. B l a s c h k o ,  der M itbeg ründer und  hoch v er­
d ie n te  lang jäh rige  G e n e ra lsek re tä r  der D. Ges. z. Bek. d. G esch lech tsk rk h ., 
d e r  je tz t  nach N e i s s e r ’s T ode den V orsitz  fü h rt, in einem  u n lä n g s t e r ­
sch ien en en  A u fsa tz e 1) die a llgem eine  A nzeigepflich t fü r a lle  G esch lech ts­
k ra n k e  fü r „völlig  u n d u rc h fü h rb a r“ e rk lä r t  h a t. „Von den  v ielen  
G rü n d e n “ sa g t B l a s c h k o  — , die dagegen sp rechen , h ie r n u r  e in ig e :
„ h a s t  ein D ritte l a lle r  G esch lech tsk ran k en , ein  V ierte l a lle r  F risch - 
in fic ie rten  sind  v e rh e ira te t. N un s te llen  Sie sich einen A rz t in e in er 
M itte ls ta d t vor, der den  H errn  A m tsr ic h te r , den H errn  P a s to r  oder die 
t r a u  H au p tm an n  anm elden  so llte . Ich  bin ü b e rzeu g t, die m eisten  
A erz te  w ürden  das n ic h t m itm a c h e n .“

N un m ach t B l a s c h k o  a lle rd in g s  bezüglich  der M eldepflicht einen  
w esen tlichen  U ntersch ied  zw ischen K assen m itg lied ern  u n d  P r iv a tp a tie n te n ;  
e r  m e in t: „D ie H u n d e r tta u se n d e  von K assenm itg liedern  m achen  sich 
n ic h t die gerin g ste  Sorge d a rü b e r , dass die A erz te  ihre  K ran k h e it der 
K asse anm eldeu . In  deD oft ü b e rfü llte n  K assen sp re ch stu n d en  h e r rs c h t  
v ielfach  eine sehr grosse U n g e n ie rth e it . . . ab e r gerad e  bei den  besser 
s itu ie r te n  B e v ö lke rungssch ich ten , in  den en  die G esch lech tsk ran k h e iten  
b eso n d ers s ta rk  v e rb re ite t s ind , will m an  den Schein gew ahrt w issen ; 
un d  dem  w ürden die A erz te  R echnung  trag en  und tra g e n  m üssen . . [ 
E in W eite re s : In  dem  A ugen b lick , wo die K ranken , näm lich  die B e­
s itze n d en , befü rch ten  m ü ssten , dass die A erz te  sie bei irgend  einer 
G esu n dheitsbehörde , m ag m an sie n en n en , wie m an w ill, an m elden , w ü rd en  
sie zu den K urp fuschern  g eh en .“

D er U n tersch ied  zw ischen B esitzen d en  u n d  K assen m itg lied ern  (b e ­
züg lich  des M eldezw angs), den B l a s c h k o ,  un d  an d ere  m it ihm , aus der 
g rossen  „ U n g en ie rth e it“ der K assen k ran k en  h e rg e le ite t w issen w ill, trifft 
v ie lle ich t fü r B e rlin e r  V erh ä ltn isse  zu, wohl ab e r  n ic h t in g le icher w e is e  
fü r g esch lech tsk ran k e  K assen m itg lied er in m ittle re n  und k le in eren  S tä d te n , 
wo diese „grosse U n g e n ie r th e it“ d u rc h a u s  n ic h t b e s te h t, u n d  wo die 
K assen k ran k en  du rch  den M eldezw ang le ic h t v e ra n la ss t w erden k ö n n ten , 
den  A rz t zu m eiden un d  dafü r den K urp fu sch er au fzusuchen , der ihn en  
D isk re tion  v ersp rich t u n d  etw aige B e stra fu n g  fü r die N ich tm eld u n g  als 
G eschäftsrisiko  b e tra c h te t u n d  den  B e h an d lu n g sk o sten  zusch läg t.

D as K u rp fuschertum , das sich ja  im m er schon m it V orliebe auf dem  
G eb ie te  der „geheim en L e id en “ g e tu m m e lt h a t, w ürde du rch  die ä rz tlic h e  
M eldepflicht noch viel m äch tig er em por w u c h e rn !

N un g la u b te  m an, so lchen  B edenken  bezüglich  der M eldepflich t 
d u rch  V ertrö s tu n g  auf ein K urp fu sch ere ig ese tz  zu begegnen  u n d  w eist 
j e t z t  gefliessentlich  d arau f h in , wie doch ü b e ra ll  bei den  B ehörden  die 
U eberzeugung  fü r die N o tw end igkeit e ines solchen G esetzes sich  B ahn  
breche. „D ie B o tschaft hör ich w ohl; a lle in  m ir feh lt der G la u b e !“ 
Die E rfah rung , die wir in frü h eren  Ja h re n  b e iE iu b r in g u n g  des K urp fu sch ere i­
gese tzes gem ach t h ab en , le h r t u n s , m it u n se rn  E rw artu n g en  seh r vor­
s ic h tig  zu sein. H aben w ir doch je tz t  e rs t, vor w enigen M onaten, eine 
S a lv a rsa n d e b a tte  im R e ichstage  e r le b t, die fü r den E ingew eih ten  n ich ts  
an d e re s  sein k an n , a ls  ein V orstoss der N atu rh e ilk u n d ig en  u n d  der m it 
ihn en  a rb e iten d en  p o litisch en  P a r te ie n , ein V orstoss gegen ein e tw a 
b e a b s ic h tig te s  K u rp fuschere igese tz , w obei m an , nach  a l te r  T a k tik , die

1) B .k l.W ., N r. 26 vom  25. J u n i  1917.
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w issenschaftliche M edizin v e ru n g lim p ft, um  ein „ A erztem onopol“ zu F a ll  
b rin g en  zu können . Und die P re sse , die n ach  dem  Kriege w ieder u n ­
g eh eu re  E innahm en  au s den H e ilan p re isu n g en  bei Sexual leiden erhofft, 
w ird  d an n  sicher schon bei Z e iten  w ieder v ersuchen , ein G esetz zu  ver­
h in d e rn , dass d iese E in n ah m en  sc h m äle rt. Ich  darf h ierbei auf m eine, 
von der D. G. B. G. a ls F lu g sch rif t he rau sg eg eb en e  A rb e it „G esch lech ts­
k ra n k h e ite n  un d  H eilschw indei“ verw eisen.

S e lb s t w enn aber, a llen  Zw eifeln zum  T ro tze , das K u rp fuschere i­
gese tz  kom m en so llte , so w ird es doch, so wie die D inge j e tz t  liegen, 
eiu Schlag  in s W asser se iu ; denn  noch w eit gefäh rlicher wie die K ur- 
p fu rsch er o h n e  A p p ro b a tio n  sind  in  diesem  F a lle  solche m i t  A ppro b a tio n , 
die u n sa u b e re n  und  u n la u te re n  E lem en te  aus dem A erz tes tan d e , die zudem  
ih r  ä rz tlich es  D plom  h e rg eb en , um  den Schw indel der H e ilin s titu te  zu 
decken. B eispiele dafür in B erlin , B res lau  u n d  a n d e rw ärts  sind  re ic h ­
lich  vorhauden . U nsere E h ren g erich tsg e se tzg eb u n g  versag t b ish e r gegen 
d iese E lem en te  völlig; un d  w e n n  w i r  n i c h t  e n d l i c h  d i e  B e f u g n i s  
b e k o m m e n ,  s o l c h e n  L e u t e n  d ie  ä r z t l i c h e  A p p r o b a t i o n  z u  
e n t z i e h e n ,  s i n d  w i r  g e g e n  d e n  S c h a d e n ,  d e n  s ie  a n r i c h t e n ,  
m a c h t l o s .

W ie die M eldepflicht a b e r  noch nach  a n d e re r  Seite  h in schäd lich  
w irken k a n n , dafü r ein  k le in es B e isp ie l, das u n iä o g s t R o t h s c h i l d  im  
A erz tl. V ere in sb la tt (vom 5. D ezem ber 1916) v erö ffen tlich t h a t  (in e in er 
N otiz : „Im  S ch a tten  der B e ra tu n g ss te lle n  fü r G esch lech tsk ran k e“ ): „Es 
t r i t t  e ine  g eb ild e te  ju n g e  D am e e in ; sie is t  v e rfü h rt u n d  m it G onorrhoe 
in fic ie rt w orden. S eit zehn T agen  is t  sie in V erzw eifelung un d  k äm p ft 
m it sich, ol} sie e inen  A rz t zu Hilfe nehm en  k an n . Sie h a t  zehn T age 
g e w a rte t —  sie k o n n te  so lan g e  den  M ut n ic h t dazu finden — , weil 
rin g su m  in  ih rem  B ek an n ten k re ise  m an  ih r ü b e ra ll  gesag t h a t, dass 
d ie A erzte  je tz t, la u t n e u e s te r  V erfügung , solche K ranke anzeigen  u n d  
den B e ra tu n g ss te lle n  ü berw eisen  m ü ss te n ; so k ö n n ten  ih re  E lte rn  von 
ih re r  K ran k h e it e rfa h re n .“

Gegen die idee llen  K onflikte, in die be i solchen F ä llen  eine M elde­
pflich t u n s b ringen  m uss, k an n  au ch  eine b eab s ich tig te  A eud eru n g  des 
§ 800 n ich ts  au srich ten . H ier verw ech se lt m an  U rsache u n d  W irkung . 
W ir schw eigen, n ic h t w eil der P a ra g ra p h  dies von u n s fo rd e r t; son d e rn  
der § 300 is t  geschaffen w orden den B edürfn issen  des L eb en s e n t­
sp rech en d , um  u n se re  eth ische  Schw eigepflicht gese tz lich  fe stzu leg en ; 
u n d  w enn m an je tz t  diesem  § 300  einen Z u sa tz  geben w ill, d e r  diese 
Schw eigepflicht in  gew issem  S inne a u s sc h a lte t, so m üssen  w ir sa g en : 
höh er wie a lle  gese tz lichen  V ero rd n u n g e n  u n d  A uslegungen  s te h t  das 
m oralische  G esetz in  u n s, d as G efühl der V eran tw o rtu n g  fü r u n se re  
K ran k en , die sich u n s a n v e r tra u e n , w obei es sich fü r den  A rz t eben  
d u rch au s  n ic h t e tw a n u r  um  k ö rp e rlich e  S chäden , die dem  P a tie n te n  
bei fa lschem  V ergehen erw achsen  k ö nnen , h a n d e lt. S a lus A egro ti 
su p re m a  lex.

D eshalb  e rsc h e in t es a ls  w eiser Zug d er H eeresv erw a ltu n g , dass 
sie den  M eldezw ang ab leh n t. U nd d ie jen igen , die die G e s ta ltu n g  der 
D inge h in s ich tlich  der B e ra tu n g s s te lle n  in  der H and  h ab en , so llten  d iesen  
S ta n d p u n k t u n d  die gerad e  auf dem  B oden des Id ea lism u s der d eu tsch en  
A erz te sch a ft erw achsenen  E inw ände e n tsp rech e n d  b eherz igen !

In  d an k en sw erte r  W eise h ab en  die L a n d e sv e rs ic h e ru n g sa n s ta lte n  
u n d  auch  der P rä s id e n t des R e ic h sv ersich eru n g sam tes w iederho lt e rk lä rt , 
dass sie n u r  im E in v e rnehm en  m it den  A erz ten  a lles  reg e ln  w o llen ; sie 
h ab en  die b eru fen en  V e r tre te r  des A erz te s ta n d es  zu ih ren  B e ra tu n g e n  
zugezogen. D em gem äss lä s s t  sich der ab leh n en d e  S ta n d p u n k t der A erz te - 
vereine in  F ra n k fu r t a . M., A achen  u n d  Cöln gegen die B e ra tu n g ss te lle n  
n ic h t au fre ch t e rh a lte n ; er v e rs tö ss t gegen die D irek tiven  d e s t L eipziger
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V erb an d es u n d  des A erz tev ere in sb u n d es , die eine U n te rs tü tz u n g  u n d  ein 
Z u sam m en arb e iten  m it den  L a n d esv e rs ic h e ru n g san sta lten  d u rc h a u s  
em pfohlen  h aben . A b er a n d e re rse its  m uss m an auch  den , bei den  
gem einsam en V erh an d lu n g en  ausg esp ro ch en en  treffenden  S atz  S t r e f f e r ’s 
sich  m erk en : m an  solle bei Z e iten  dafü r sorgen, dass die M aschine g u t 
g eö lt w ird , d am it sp ä te rh in  R e ib u n g en  verm ieden w erden . D as w ird  um  
so le ic h te r  sein , wenn du rch  w iederho lte  A ussp rach en  ü b e r  die w ich tigen  
F ra g en  die nö tige  K läru n g  geschaffen w ird. N ur so können  die ä rz tlic h e n  
B e ra tu n g ss te lle n  das Z iel e rre ic h en , das ihnen g es teck t i s t :  „E ine 
w esen tliche  E indäm m ung  der G e sc h le c h tsk ra n k h e ite n !“

H r. A s c h :  W ie m an  s ie h t, i s t  die F ra g e  der M eldepflicht, von so 
v ersch iedenen  S eiten  b e le u c h te t, doch re c h t u n te rsch ied lich  zu b e a n t­
w orten , und  deren  allgem eine  E in lü h ru n g  auch  bei G esch lech tsk ran k ­
h e ite n  w ird  noch auf m an ch e rle i S chw ierigkeiten  s to ssen : u n d  doch k an n  
b e i vo ller W ah ru n g  des ä rz tlich en  B erufsgeheim nisses nach  der rich tig e n  
S eite  h in  du rch  T ak tg e fü h l u n d  In d iv id u a lis ie ru n g  viel e r re ic h t w erden .

Dem  B eisp iel C h o t z e n ’s aus m ilitä risch en  K reisen , bei dem  jen em  
zu r E n tla s su n g  kom m enden K ranken  g esag t w ird : en tw eder Du m u ss t 
d e r  B e ra tu n g sste lle  ü b e rg eb en  w erden , oder beim  M ilitär b is zu r H er­
s te llu n g  b le ib en , k ö n n te  au ch  der F a ll A l  ex  a n  d e r ’s in gew isser A na­
logie zu r Seite g e s te llt  w erd en ; der D am e, bei der die E rk ra n k u n g  w irk­
lich  geheim  zu h a lte n  is t , k a n n  d e r  A rz t in b es tim m te r, w enn auch  
freu n d lich e r  A rt a u se in an d e rse tzen , dass sie, fa lls sie  sich in a u s ­
re ich en d e r W eise b is zu r G esu n d u n g  den ä rz tlich en  A nord n u n g en  füg t,
e in er M eldung en tgehe  u n d  d a d u rch  e in er O ffenbarung ih res U n g lü ck s 
n ic h t a u sg ese tz t sei.

E ine gew isse d isk re tio n ä re  V o llm ach t m uss doch den A erz ten  ge­
geben  w erden , wobei ich a lle rd in g s  an nehm e u n d  hoffe, dass die von 
A l e x a n d e r  gekenn ze ich n e ten  m in d erw ertig en  K ollegen sich in  v e r­
schw indend  k le in e r  M inderzah l finden.

Es g ib t auch  dafü r schon eine A nalog ie : a ls w ir ü b e r  die F ra g e  
d e r zw angsw eisen P ro p h y la x e  der B len n o rrh o ea  neo n a to ru m  zu e n t­
scheiden  h a tte n , w urde den H ebam m en befohlen, jedem  N eu g eborenen
den C rede’schen T ropfen  zu v erab fo lgen , a u s s e r  w e n n  d e r  e t w a  a n ­
w e s e n d e  A r z t  o d e r  d e r  V a t e r  d e s  K i n d e s ,  in  g e n ü g e n d e r
W e i s e  a u f g e k l ä r t ,  d i e  V e r a n t w o r t u n g  f ü r  d i e  U n t e r l a s s u n g  
ü b e r n i m m t .

Die D iskretion  w ird d u rch  u n b e fu g te s  P re isg eb en  des B eru fs­
geheim nisses geb ro ch en ; verw eig ert d e r  an s teck en d e  K ranke d ie n o t­
w endigen M aassnahm en zu se in er H e rs te llu n g  u n d  z u m  S c h u t z e  
s e i n e r  M i t m e n s c h e n ,  so s te h t  das allgem eine  W ohl ü b e r d en  I n te r ­
essen  des W id ersp en stig en , d e r  vo rher auf die F o lgen  se ines rü c k s ic h ts ­
lo sen  H an d e ln s aufm erksam  g em ach t w orden is t.

Mehr u n d  m ehr is t  bei m ir die A n sch au u n g  d u rcb g ed ru n g en , dass 
ke in  Zweifel b estehe , dass der F e ld zu g  gegen die G esch lech tsk ran k h e iten  
n a c h  d e n  P r i n z i p i e n  d e r  S e u c h e n b e k ä m p f u n g  zu füh ren  sei.

Die P a ra lle le n  u n d  U n te rsch ied e  sin d  fe s tzu s te llen . H ier wie d a  is t  
es das öffentliche W ohl, das dem  des E inzelnen  ü b e rzu o rd n en  i s t ;  es 
d ie n t auch  ihm , n ic h t n u r  den V olksgenossen .

Bei der S eu chenbekäm pfung  is t  es n u n  w eniger die F ra g e , wie der 
E inzelne  re in  ä rz tlich  zu b e h an d e ln  i s t ;  d a rü b e r  h e rrsc h t be i v ielen  der 
an s teck en d en  K ran k h e iten  E in ig k e it.

F a s t  ebenso s te h t die F ra g e  bei der S y p h ilis ; bei der G onorrhoe is t  
d as b ish e r  fa st n u r  beim  m än n lich en  T e il der E rk ra n k te n  der F a ll .

A ber wie in  den le tz te n  Ja h re n  n ic h t sow ohl die W ied e rh e rs te llu n g  
des E rk ra n k te n  a lle in  A ufgabe der die Seuche bekäm p fen d en  A erzte-
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sch aft u n d  der b ehörd lichen  O rgane is t , son d e rn  die I s o l i e r u n g  d e r  
B a c i l l e n t r ä g e r  in den V o rd erg ru n d  des In te re sse s  eines w irksam en  
S chu tzes der U m gebung g e tre te n  is t, so m uss auch  d ieser G es ich tsp u n k t 
m eh r un d  m ehr iü r  die B ekäm p fu n g  der G esch lech tsk ran k h e iten  G e ltu n g  
bekom m en.

Bei der L ues h a t  diese A b s ic h t schon die T herap ie  beein flu ss t und  
die chron isch  in te rm ittie re n d e  B eh an d lu n g  gezeitig t. D er S y p h ilitik e r , 
de r k e in e  offenen oder v e rs te c k te n  E rsch e in u n g en  m ehr au fw eist oder 
sp ü r t , h ä l t  sich fü r gesund , b le ib t a b e r a ls  S p iro c h ä ten träg e r noch ge­
fä h rd e t u n d  vor a llem  gefährlich . E rs t  n ach  ja h re la n g  fo rtg e fü h rte r  B e­
h a n d lu n g  u n te r  g en au es te r  B e o b ach tu n g  w ird die G efahr als en d lich  
b e se itig t h in g es te llt.

A ehnlichen  Z ie len , äh n lich en  E rfo lgen  s treb en  w ir j a  auch  bei der 
T u b erk u lo seb ek äm p fu n g  nach.

Die G onorrhoebekäm pfung  lä s s t in d ieser B eziehung noch viel zu 
w ünschen ü b r ig : h ie r w ird es A ufgabe der ä rz tlich en  F o rtb ild u n g  se in , 
höheres als b ish e r zu e rre ichen .

A uch der G onorrhoiker w ird  a llzu  oft a ls  g eh e ilt angesehen , w enn 
se ine su b jek tiv en  B eschw erden  oder die ob jek tiven  E rsch e in u n g en  b e ­
se itig t zu sein sche in en ; e r b le ib t  oft viel län g e r noch K okk en träg er 
u n d  d ü rfte  e rs t nach  genau estem  N achw eis w irk lichen  F re ise in s aus der 
B e o b ach tu n g  un d  den d am it v erb u n d en en  Z w angsm aassregeln  zu e n t­
lassen  se in .

N och viel ä rg er e rk en n e  ich die Z u stä n d e  bei der w eib lichen  
G onorrhoe. Es is t  h ie r n ic h t der O rt, des näheren  d a rau f e in zugehen , 
ich h ab e  m ich e rs t  vor k u rzem  d a rü b e r  g e ä u s s e r t1).

A uch h ier versp rech e  ich m ir von den v erän d e rten  V erh ä ltn issen  
des K rieges bei einigem  E ntgegenkom m en  der beru fenen  O rgane u n e n d ­
lich  segensre iche  F o rtsc h r itte .

Schon im e rsten  H alb jah re  des W eltk rieg es begann  die S a n itä ts ­
v e rw altu n g  e inzusehen , w elcher W e r t auf die erfo lgreiche A u sn u tz u n g  
der zu r V erfügung ste h en d en  v o rzüg lichen  E lem en te  an sp ez ia lis tisch  
au sg eb ild e ten  A erz ten  zu legen sei.

D ie anfangs im  a llgem einen  V erw undeten - u n d  K ran k en d ien s t ver­
w endeten  D erm ato logen  w urden  m eh r u n d  m ehr spez ia lis tisch  h e ra n ­
gezogen un d  k o n n ten  so ih re  K räfte , K en n tn isse  un d  E rfah ru n g en  b e ­
tä t ig e n ;  auch  F ra u e n ä rz te  fanden  w ertvo lle  B eschäftigung  nach  E in ­
r ic h tu n g  no tw en d ig er F rau en  laza re tte .

N eue F rag en  ru fen  neue A nfo rd eru n g en  u n d  E in rich tu n g en  herv o r. 
W ie die F ro n tä rz te  zu G askursen  k o m m an d iert w erden , um  die ih n en  
b ish e r feh lenden  K en n tn isse  u n d  F äh ig k e iten  zu e rlan g en , so k ö n n te  
die o b erste  H eeres le itu n g  im S a n itä tsd ie n s t auch  K urse zu r w eiteren  
F o r tb ild u n g  e iner g rossen  A n zah l von A erz ten  auf dem  G ebiete  w irk ­
sa m er B ekäm pfung  der G esch lech tsk ran k h e iten  im  obigen S inne e in ­
r ic h te n . K lin iken  wie K ra n k en h äu se r  m it genügendem  M aterial s tü n d e n  
ihn en  d abei zu r V erfügung.

W ollen  w ir im grossen die G esch lech tsk ran k h e iten  a ls  Seuche b e ­
käm pfen  zum  u n erlä ss lich en  W ohl u n seres V a te rla n d e s  u n d  des ge­
su n d e n  F o rtb e s ta n d e s  der B evö lkerung , so m uss vor allem  auch  die 
M ehrheit d e r  e inzelnen  A erz te  genü g en d  m it M itte ln  zu r B ek äm p fu n g  
a u sg e rü s te t sein. D as is t  le id e r  b ish e r noch n ic h t der F a ll , w äre a b e r  
le ic h t zu erre ichen .

J e tz t  besser, a ls jem a ls  w ieder.

1) Die B eh an d lu n g  der G onokokkeninfektion  d e s 'W e ib e s  im K riege. 
B erlin  1917, S. K arger.
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S i t z u n g  v o m  26. O k t o b e r  1917.

V o rsitzen d er: H err P o h l .
S ch riftfü h re r: H err R ö h m a n n .

V o r  d e r  T a g e s o r d n u n g .
H r. L. Mann s te l l t  e inen  F a ll  von progressivem Torsionsspasmns

vor (T orsionsneu rose , D y sb asia  lo rd o tica  p rogressiva). D ie E rk ra n k u n g  
b eg an n  bei dem  1 1 jäh rig en  K naben  vor etw a 2 Ja h re n  u n d  h a t  sich  
fo rtsch re iten d  w eiter en tw ick e lt. D as K ran k h e itsb ild , w elches z u e rs t 
von Z i e h e n  u n d  O p p e n h e i m  b esch rieben  w orden is t, is t  ein re c h t 
se lte n e s ; die Zahl d e r  p u b iic ie r te n  F äile  e rre ic h t k aum  20. S äm tlich e  
F ä lle  m it A usnahm e von zw eien sind , wie auch  der v o rg este llte , ru ss isc h ­
jü d isc h e r  A bkunft. Die c h a ra k te r is tisc h e n  Sym ptom e sin d  fo lgende: In  
R u he lage  sehr w enig S ym ptom e, d au ern d e  S ch iefste llung  des B eckens, 
die linke H älfte is t  in  die H öhe g ed rü ck t, die rech te  s te h t  nach  u n ten , 
so dass das re c h te  Bein sc h e in b a r v e rlän g e rt is t, der ganze  R um pf is t  
etw as nach  rech ts  g ed reh t. N u r se lte n  tre te n  w ährend  des L iegens u n ­
w illk ü rlich e  K o n trak tio n en  der R u m p fm u sk u la tu r  in  F o rm  to n isch e r 
K rüm m ungen  auf. U n w illk ü rlich e  B ew egungen bem erk t m an  beso n d ers  
am  linken  F uss, der häufig eine, dem  F rie d re ic h ’schen F u ss en tsp re c h e n d e  
S te llu n g  an n im m t. Bei ak tiv en  B ew egungen häu tig  M itbew egungen  in 
den a n d e ren  E x tre m itä te n . T on ische  K ram pfzustände der linken  H and  
in Form  ein er m axim alen  P ro n a tio n  u n d  a th e to se a rtig e r  F in g erbew egungen , 
ganz besonders d au n , w enn er die H and e rh e b t oder e inen  G egen stan d  
ergre ifen  soll. Die H and  is t  d a d u rc h  a u sse ro rd e n tlich  u n g esch ick t u n d  
u n b ra u c h b a r. B ei passiven  B ew egungen v e rh ä lt sich der M uskeltonus 
versch ieden , es t r e te n  w echselnde  Spasm en auf, die b isw eilen  m it e in er 
gew issen Schlaffheit abw echseln . K niereflexe infolge der M uskelspannungen  
m eist schw er au s lö sb a r, a b e r v o rh an d en , A chillesreflexe n ic h t zu erz ie len , 
B auchreflexe v o rhanden , F usssoh lenreflexe  von w echselnder F o rm , m an ch ­
m al ab er deu tlich  B a b in sk i. G esich t vollkom m en frei von u n w illk ü rlich en  
B ew egungen (c h a ra k te ris tisc h  fü r a lle  d e ra rtig en  F ä lle ! ) , F ac ia lis , P u ­
p ille n , A ugenbew egungen  vollkom m en no rm al, In te llig e n z  d u rc h a u s  
in ta k t ,  no rm ale  e lek tr isch e  E rre g b a rk e it  und  S e n sib ilitä t. Die c h a ra k te ­
r is tisch en  S tö ru n g en , die der K ran k h e it ih ren  N am en gegeben  h ab en , 
tr e te n  e rs t  beim  G ehen u n d  S teh en  auf, ganz b esonders bei e rste rem . 
D abei s ie h t m an g ro te sk e  V erb ieg u n g en  des R um pfes n ach  h in ten  u n d  
rech ts , de r G ang h a t  d a d u rch  etw as ganz e ig en tü m lich  g ew altsam es. 
S obald  er zu gehen v e rsu ch t, b ieg t sich der R um pf n ach  re c h ts , das 
rech te  B ein n im m t d ab e i g le ichzeitig  eine a b d u c ie r te  u n d  le ich t g eb eu g te  
S te llu n g  ein, die L enden lo rd o se  v e rtie ft sich  u n d  der O berkörpe r le g t 
sich w eit nach  h in te n , d ab e i w ird  die rech te  B eck en h ä lfte  g esen k t, die 
lin k e  s ta rk  gehoben  u n d  h erau sg e d rü ck t. Um das d a d u rc h  g es tö rte  
G leichgew icht e in ig erm aassen  a u fre c h t zu e rh a lte n , s tü tz t  e r die re c h te  
H and  auf die V orderfläche des O berschenkels un d  d rü c k t den se lb en  
du rch . A uch d ad u rch , dass der S c h r itt sp rin g en d  u n d  h ü p fen d  a u s ­
g efü h rt w ird, e r le ic h te r t  e r die B a lance .

D as w esen tlich ste  s ind  also  ton ische  M u sk e lk o n trak tio n en  in  den 
R u m pfm uskeln , un d  zw ar g lau b e  ich, dass ganz w esen tlich  der Ileopsoas 
b e te ilig t is t, w elcher den R um pf gegen das Bein b eu g t u n d  g leichzeitig  
die an  der L en d en w irb e lsäu le  gelegene B eugem uskeln  (U eo -lu m b ales usw .), 
w elche den u n te re n  A b sc h n itt d e r  W irb e lsäu le  nach  h in te n , also lor- 
do tisch , verk rüm m en . D ieser S pasm us t r i t t  ganz w esen tlich  bei der 
G angbew egung auf, w ährend  er in  der R uhe lage  ganz v e re in ze lt vo r­
kom m t. Die B ew eg u n g sstö ru n g en  e rin n e rn  an  die A th e to se , die schon 
von O p p e n h e i m  u n d  a n d e ren  A u to ren  hervorgehoben  is t  un d  wie h ier 
du rch  die a th e to se a rtig e n  B ew egungen der E x tre m itä te n  b esonders nahe
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g e leg t w ird. Ich  s te h e  n ic h t an , ebenso wie an d e re  A u to ren , das 
L eiden  als ein o rgan isches zu b e tra c h te n , es h a n d e lt sioh jed en fa lls  um  
einen  chron ischen  G eh irnp rozess m it ä h n lich e r L o k a lisa tio n  wie die A th e ­
to se  (G egend des T h a la m u s , B indea rm e des K le inh irns usw .). S ek tio n s­
befunde ex istie ren  b ish e r n ic h t. D ass es sich  n ic h t um  eine h y ste risch e  
A ffektion h a n d e lt, g eh t au s d e r  a b so lu te n  K onstanz  der B ew egungs­
stö ru n g  u n d  d e r  U n b e e in flu ssb a rk e it du rch  suggestive  M aassnahm en 
hervor. T h e ra p e u tisc h  is t  d e r  v o rliegende F a l l  ebenso wie a lle  Fä^le 
in  der L ite ra tu r  b ish e r v o lls tä n d ig  u n b ee in flu ssb a r geb lieb en .

T a g e s o r d n u n g .
H r. Uhthoff s te l l t  e inen  P a tie n te n  m it erfolgreicher Cysticercus­

operation aus dem Glaskörper vor. D as A uge w ar schon vor der O pe­
ra tio n  an  N e tz h a u ta b lö su n g  e rb lin d e t. Es is t  dies die d r i tte  C y s tice rcu s­
ex trak tio n , die er bei K rieg ste iln eh m ern  au sg efü h rt h a t. E in  v ie rte r  
F a l l  w urde n ic h t o p e r ie rt, d a  das Sehen noch zum  T eil e rh a lte n  w ar 
u n d  der C ysticercus bei re izlosem  A uge su b re tin a l d ich t n eb en  dem  
Sehnerven  sass. D er E x trak tio n sv e rsu ch  w ürde  v o rau ss ich tlich  das Sehen 
v e rsc h le c h te rt resp . au fgehoben  h ab en , u n d  so w urde  P a t .  a ls  g. v. e n t­
lassen .

D iese v ie r B eo b ach tu n g en  von in tra o c u la re m  C ysticercus kom m en 
au f e tw a 2000 k lin isch e  A ufnahm en von K riegste ilnehm ern , also etw a 
1 : 500. Es is t  das ein  se h r ho h er P ro z e n tsa tz  g eg en ü b er d er F rie d e n s­
prax is  in  d e r  K lin ik , wo au f e tw a 10 000 A ugen k ran k e  1 C ystice rcu s 
kam . V or E in fü h ru n g  d e r S ch lach th y g ien e  (F le ischschau  usw .) kam  nach  
persö n lich en  E rfah ru n g en  des R ed n ers  1 C ysticercus auf e tw a 1000 A u g en ­
k ra n k e . D ie V e rh ä ltn isse  im  F e ld e  b ie te n  also zw eifellos v iel häu tig er 
G elegenhe it zu r  A c q u ir ie ru n g  eines C ysticercus als die F r ie d e n sv e rh ä lt­
n isse. E s m uss dem n ach  au ch  der in tra o c u la re  C ysticercus a ls  K riegs­
sc häd igung  g erech n e t w erden , w enn d e r  B etreffende län g e r als 5 — 6 Mo­
n a te  im  F e ld e  s ta n d , b ev o r die S eh stö ru n g  sich g e lte n d  m ach te . E in  
Z e itrau m  von 4 — 5 M onaten  sc h e in t e rfo rderlich  zu se in , b is  der in t r a ­
ocu la re  C y stice rcu s vom  em b ry o n a len  Z u stan d e  sich b is zu e in er e rh e b ­
lichen  G rösse m it S eh stö ru n g  en tw ick e lt. D en k b ar is t  also d er F a ll, 
dass auch  ein in tra o c u la re r  C ysticercus n ic h t a ls K riegsschäd igung  gelten  
k an n , w enn die S eh stö ru n g  sich  seh r b a ld  nach  dem  A u srü ck en  e n t­
w ickelt.

R e d n er i l lu s t r ie r t  sod an n  se ine  A u sfüh rungen  du rch  A b b ild u n g en  
von A u g e n h in te rg ru n d sb ild e rn  u n d  m ikroskop ischen  S c h n itte n  der ex­
tr a h ie r te n  C y stice rk en , von denen  1 von e in er b in d egew eb igen  K apsel 
u m g eben  is t  u n d  au ch  in t ra  vitam  fest fix iert w ar ohne E igenbew egungen . 
D ie E x trak tio n  w ar d em en tsp rech e n d  au ch  schw ieriger a ls  in  den beiden  
ä n d e rn  F ä lle n , wo sie seh r g la t t  von s ta t te n  ging.

H r. E. Frank: 
Ueber Beziehungen des Sympathicus zur quergestreiften Muskulatur.

(Siehe T e il II.)
D i s k u s s i o n .

H r. B u m k e  w eist d a ra u f h in , dass gew isse sy m p a th isch e  F u n k tio n en  
auch  von der H irn rin d e  au s in  B e tr ieb  g ese tz t w erden  k ö nnen , u n d  e r­
in n e r t  n am en tlich  an  die U n te rsu ch u n g e n  von K a r p l u s  u n d  K r e i d l  
ü b e r  die In n e rv a tio n  d er P u p illen b ew eg u n g . S odann h e b t R e d n er h ervo r, 
d ass S p i e l m e y e r  in  e in igen  F ä lle n  von P a ra ly s is  ag itan s  h isto log ische 
V erän d eru n g en  n ic h t im  L in sen k ern , so n d e rn  in  d e r  H irn rin d e  fe s tg e s te llt 
h a t. —  F e rn e r  re g t R e d n er die F ra g e  an , ob sich  n ic h t die träg e  
Z u ck u n g  bei d e r  E n ta rtu n g s re a k tio n  m it den  von dem  V o rtrag e n d en  
gezeig ten  K urven  b e i b lo ss sy m p a th isch e r R e izung  q u e rg e stre if te r  
M uskeln in  B eziehung  b r in g en  liesse . D agegen sp r ic h t freilich , dass die
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trä g e  Z uckung  auch  bei seh r p e r ip h e re r  V erle tzu n g  der N erven  a u f tr i t t .  —  
D ass sich die h y ste risch e  K o n tra k tu r  in  ih ren  physio log ischen  B e d ingungen  
von w illkü rlich  e ingenom m enen  H a ltu n g en  des G esunden  w esen tlich  u n te r ­
sch e id e t, k an n  R e d n er n ic h t g lau b en . In sb eso n d ere  sp r ic h t d ie  M öglich­
k e it  dagegen, d e ra r tig e  K o n tra k tu re n  auf suggestivem  W ege m o m en tan  
zu bese itigen . D agegen e rsc h e in t die E rw ägung , die der V o rtr. fü r die 
h y ste risch e  K o n tra k tu r  a n g e s te llt  h a t, voll b e re c h tig t fü r  gew isse 
k a ta to n isc h e  Z u stän d e , b e i denen  eine ton isch e  S ta rre  m o n a te la n g  b e ­
s te h t, ohne dass irg en d  w elche A nalog ien  zu no rm alen  W illen sv o rg än g en  
d ab e i v o rau sg ese tz t w erden  d ü rfte n . W ir sind  h eu te  gew ohn t, die U r­
sache  der D em en tia  p raecox  in  chem ischen E inflüssen zu  su c h e n , a b e r  
es w äre n ic h t unm öglich , dass d iese G ifte an  eben den S te llen  des 
N ervensystem s ang re ifen , in  d en en  d e r  V o rtrag en d e  die c e n tra le  V er­
tr e tu n g  der sy m p a th isch en  F u n k tio n en  g esu ch t h a t.

Hr. H ü r t h l e  h ä l t  es n ic h t fü r zu lässig , den  sy m p a th isch en  N erv en ­
fa se rn  der S k le ttm u sk e ln , w enn auch  n u r  h y p o th e tisch , F u n k tio n e n  zu ­
zusch re iben , die b ish e r  au ssch liesslich  an  ce reb ro sp in a len  F a se rn  fe s t­
g e s te llt  s ind , b e isp ie lsw eise  die A uslö su n g  rh y th m isch e r B ew egungen 
(M u sk e lz itte rn ); denn  ein  A n tr ie b  d e r  S k e le ttm u sk e ln  zu r  T ä tig k e it  is t  
b ish e r a ls F u n k tio n  d e r  sy m p a th isch en  N erven  n ic h t erw iesen .

H r. F o r s c h b a c h :  Zu dem  in te re ssa n te n  G egenstand , ü b e r  den
u n s H err F r a n k  b e r ic h te t, d a rf ich  eine vor ein igen  Ja h re n  gem ach te  
B eo b ach tu n g  erw ähnen . Ich  fan d , dass der endogene K re a tin in g e h a lt 
des H arn s beim  M orbus B asedow ii, also einem  Z u stan d e  d e r S y m p ath icu s- 
re izung , a u sse ro rd e n tlich  gering  is t. S o llte , was b ek a n n tlic h  von v ielen  
P hysio logen  b e s tr i t te n  w ird , das K rea tin in  des H arns doch in  e in er 
B eziehung  zum  K rea tin in  des M uskels steh en , so w äre die F ra g e  
n a tü r lic h  von In te re s se , ob der geringe K rea tin in g eh a lt des H arns m it 
der von R i e s s e r  g efundenen  V erän d eru n g  der K rea tin in m en g en  des 
M uskels in  Z u sam m enhang  g e b ra c h t w erden k an n .

H r. F r a n k :  S ch lussw ort.

S i t z u n g  v o m  9. N o v e m b e r  1917.

V o rsitzen d er: H e rr  P o h l .
S ch riftfü h re r: H err  R o s e n f e l d .

H r. Max Schiller: 
Röntgendiagnostik der Oesophagus- und Magenkrankheiten. (M it

P ro je k tio n en .)
E in le iten d  h e b t V o rtra g e n d e r die V orteile d e r D u rc h le u c h tu n g  vor 

der R ö n tg enau fnahm e h e rv o r: B e o b ach tu n g  des F ü llu n g sv o rg an g es , der 
P e r is ta l t ik ;  P a lp a tio n  vor dem  R ö n tg en sch irm ; A ufsuchen  von u m ­
sc h riebenen  D ru c k p u n k te n ; M öglichkeit der D u rc h le u c h tu n g  in  belieb ig  
v ielen  R ich tungen .

B esp rechung  der E rk ra n k u n g  d e r  S peise röh re :
I. A ton ie  (D ysphag ia  a to n ica  [ H o l z k n e c h t ] ) :  3 F ä lle .
II. Z e n k e r ’sche P u ls io n s d iv e rtik e l:  5 F ä lle .
I I I .  O esophaguscarc inom e: a) tu b e rö se  F o rm e n : 4 F ä l le ;  b ) c ircu- 

lä re  F o rm e n : 2 F ä lle .
IV . V erä tzu n g ss ten o se : 1 F a ll.
V. C ard io sp asm u s: 3 F ä l le ;  D ifferen tia ld iagnose  g eg en ü b e r dem  

C a rd ia -C arcinom .
VI. V ersch lu c k te  F re m d k ö rp e r : 1 F a ll.
B esp rechung  der E rk ra n k u n g e n  des M agens u n d  zw ar n u r  der 

o rgan ischen  W a n d v e rä n d e ru n g e n :
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I. U lcus ro tu n d u m  sim p lex : a) d e r  k le in en  C u rv a tu r : a) S chm erz­
p u n k t, ß)  sp a s tisc h e r S a n d u h rm a g e n : 1 F a l l ;

b) des P y lo ru s : 1 F a l l :  a ) S ch m erzp u n k t, ß ) P y lo ro sp asm u s , 
y)  W id e rs ta n d s p e r is ta ltik , d) 6 -S tu n d e n res t.

II . U lcus ch ron icum  p y lo r i:  6  F ä lle :  a)  Q uer- u n d  L än g sd eh n u n g , 
ß)  v e rm eh rte  R e ch tsd is tan z , y)  A n tip e r is ta ltik , <?) D ekom pensation  n ach  
A to n ie , e) 24- b is 4 8 -S tu n d e n re s t.

I II . H a u d e k ’sche N isc h e : U lcus ca llo sum  v en tr ic u li:  9 F ä l le :  
a)  D a rs te llu n g  d e r  N ischen , ß)  V ersch ied en h e it der F o rm en , y)  S a n d u h r­
m a g e n : 1 . sp astisch , 2. o rgan isch , 3 . sp a s tisch -o rg an isch . —  U lcu s 
ca llo sum  m it S ch n eck en e in ro llu n g  ( S c h m ie d e n ) :  2 F ä lle .

IV . G rosse D iv e rtik e l: U lcus callosum  p e n e tra n s :  16 F ä lle :  a)  ge­
s tie lte  D iv ertik e l, ß ) b re it  au fsitzen d e  D iv ertik e l, y)  L u ftb la se  im  D i­
v e r tik e l, 8) p e rsis tie ren d e  U lcusn ische , s) N ische d ire k t vor dem  P y lo ru s :  
1 F a ll .

D em o n s tra tio n  von P rä p a ra te n .
V. C arcinom a v e n tr ic u li:  a ) d ire k te r  N achw eis a ls  sc h a tte n g e b e n d e r  

T u m o r: 1 F a l l ;  ß)  in d ire k te r  N achw eis a ls  F ü llu n g sd e fek t.
1. C arcinom a c a rd iae : 3 F ä lle .
2. C arcinom a co rp o ris : a) tu b e rö se  F o rm e n : 2 F ä l le ;  b ) sc irrh ö se  

F o rm e n : 3 F ä lle  (S chrum pfungen).
3. C arcinom a a n ti  p y lo r i:  a) n ic h t s te n o sie ren d : 4  F ä l le ;  b ) sten o - 

s ie re n d ; a) C arcinom zapfen , ß ) C arc in o m d istan z  am  R e s tb ild e : 3 F ä lle .
4. D ifferen tia ld iagnose  zw ischen b en ig n e r u n d  m alig n er P y lo ru s ­

sten o se  du rch  R e ch ts lag e ru n g  des P a tie n te n  n ach  e v e n tu e lle r  B e ck en ­
h och lagerung .

S i t z u n g  v o m  23. N o v e m b e r  1917.

V o rsitzen d e r: H err P o h l .
S ch riftfü h re r: H err  R o s e n f e l d .

Hr. R. Pfeiffer: Bakteriologische Befunde hei Gasbrand.
D er V ortr. b e r ic h te te  ü b e r  die E rg eb n isse  b ak te rio lo g isch er U n te r­

su c h u n g en , w elche R. P f e i f f e r  u n d  G. B e s s a u  b e id e n  G asphlegm onen  
K rieg sv e rle tz te r  a n g e s te llt  h a b e n  u n d  ü b e r  die schon ausfü h rlich  in  
N r. 39 b is 41 der D eu tsch en  m ed iz in ischen  W ochensch rift Ja h rg a n g  1917 
b e r ic h te t  w orden is t. E s w urde  b esonders b e to n t, dass die G asphlegm onen  
ä tio log isch  n ic h t e in h e itlich  sin d , wie d ies von an d e ren  F o rsch ern  b e ­
h a u p te t  w orden is t. M indestens v ie r T y p en  von an aero b eh  B a k te rie n ­
a r te n  w erden  in  der k ra n k h a f t v e rä n d e r te n  M u sk u la tu r  bei G asb ran d ­
fä llen  gefunden . Sie la ssen  sich  in  zw ei H a u p tg ru p p e n  tr e n n e n :  A)
N ich tfäu ln ise rre g e r, wozu d e r G asb ac illu s  E. F rä n k e l u n d  das m alig n e  
O edem  g eh ö rt, u n d  B) F ä u ln ise rre g e r , zu  den le tz te re n  g eh ö rt ein  
m orpholog isch  u n d  k u ltu re ll  sch arf u m sc h rieb en e r T y p u s von B a c illen , 
die  be i der S p o re n b ild u n g  eine G e s ta lt  anneh m en , w elche dem  A ussehen  
von U hrzeigern  verg lichen  w erden  k a n n  (U hrze igerbac illen ), u n d  2. e ine  
ganze  R eihe von an aero b en  B a k te rie n a r te n , die eine gew isse A eh n lich k e it 
m orpholog isch  u n d  k u ltu re ll  m it dem  m alignen  Oedem aufw eisen , von 
d iesen  sich ab e r d u rch  F ä h ig k e it in  K u ltu re n  F ä u ln is  zu  erreg en  u n te r ­
scheiden  (P a rö d em b ac illen ). B esonders bem erk en sw ert is t  es, dass auch  
in  ein  u n d  dem selben  F a lle  von G asphlegm onen  fa st n iem als  n u r  eine 
A r t  von G asb ran d e rreg ern  gefunden  w ird , sondern  fast im m er G em ische, 
am  häufigsten  in dem  M ateria l, das R. P f e i f f e r  u n d  G. B e s s a u  b e ­
a rb e ite t  h ab en , n eb e n e in a n d e r F rä n k e l’sche u n d  U hrze ig erb ac illen . A uch 
d iese B ak te riengem ische  sin d  in  d en  versch iedenen  e rk ra n k te n  M uskel-

3 *
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p a r tie n  ein u n d  d esse lb en  F a lle s  seh r w echselnd  zu sam m en g ese tz t, so 
dass beisp ie lsw eise in  dem  e inen  M uskel der B acillu s F ra n k e l, in an d e ren  
M uskelgruppen  die U h rze ig erb ac illen  e rh eb lich  ü berw iegen  kö n n en . 
A uch m ehr als zw ei T y p en  k ö n n en  g e leg en tlich  in G asb rau d m u sk e ln  
angetro ffen  w erden . D iese B efunde e rk lä re n  sich seh r e in fach  d ad u rch , 
dass die E rde , deren  H in e in g e lan g en  bei den  schw eren  V erw undungen  
d u rch  G ran a t- oder M inenverle tzungen  die U rsache des A u ftre te n s  von 
G asb ran d  b ild e t, a lle  m öglichen  A rten  von an aero b en  B a k te rie n  in b u n te m  
G em ische e n th ä lt , d ie in  le tz te r  In s ta n z  von der D ü n g u n g  m it T ie rb o t 
h e rrü h re n . A ls eine In fek tio n  im  w ahren  S inne des W o rtes  v erm ag  
de r V ortrag en d e  die G asphlegm one n ic h t aufzufassen . E s h a n d e lt sich 
v ie lm eh r um  die W u ch e ru n g  h a lb  oder ganz sa p ro p h y tisc h e r E rd a n a e ro b e n  
in  den schw er g esch äd ig ten  u n d  in  N ecrobiose befind lich en  G ew eben, 
b eso n d ers  den M uskeln . G egen diese A uffassung  sp r ic h t au ch  n ic h t die 
T a tsa c h e , dass d er B a c illu s  F rä n k e l u n d  das m aligne  O edem  fü r gew isse 
T ie ra r te n  eine e rh eb lich e  In fe k tio s itä t bes itzen . W äre  au ch  der M ensch 
i ü r  sie in  en tsp rech e n d em  M aasse em pfindlioh , m ü ssten  die G asphlegm onen  
auch  nach  F rie d e n sv e rle tz u n g e n  v iel häufiger Vorkom m en, u n d  es m ü ss te  
fe rn e r ih re  E n ts te h u n g  au ch  nach  le ich te ren  V erw u n d u n g en , w enn E rd e  
in  die frische W u n d e  g e lan g t, viel ö fter b eo b a c h te t w erden , a ls  dies 
ta tsä c h lic h  der F a ll  is t . V o rtrag e n d e r w endet sich d an n  gegen die b e ­
so n d e rs  von C o n r a d i  u n d  B i e l i n g  v e r tre te n e  A n s ic h t, w onach die 
v ersch iedenen  T y p e n  d e r  G asb ran d e rreg e r genetisch  Z usam m enhängen 
u n d  a ls  W uchsform  e in e r e in h e itlich en  A rt zu b e tra c h te n  seien , die je  
n ach  dem  N ährboden  b a ld  u nbew eg lich  u n d  im  w esen tlich en  spo ren los 
a ls  T y p u s  F rä n k e l e rsch e in t, d a n n  ab e r beson d ers  au f e iw eisshaltigen  
S u b stan z en  sich in  eine bew egliche üpp ig  sp o ren b ild en d e  F o rm  u m w an d e lt. 
D iese auffä lligen  E rg eb n isse  s in d  n u r  du rch  die A nnahm e v e rs tä n d lic h , 
d ass die be tre ffen d en  A u to ren  m it M ischkultu ren  ih re  U n te rsu ch u n g e n  
a n g e s te llt  h ab en .

A ls beso n d ers w ich tig  b e tra c h te t  V o rtrag e n d e r d ie  R e su lta te  der 
sero logischen D u rc h m u ste ru n g  d e r  zah lre ichen  von ihm  u n d  B e s s a u  
iso lie rten  G asb ran d s täm m e. E s ergab  sich n äm lich , d ass je d e r  der vier 
T y p en  von G a sb ran d e rreg e rn  sich  in  e iner U nzah l von S täm m en  auflösen  
liess , die ag g lu tin a to risch  ein  d u rch au s  d ifferentes V e rh a lte n  e rg e b e n ; 
fü r den  B acillu s F rä n k e l is t  d iese w ichtige T a tsach e  schon  1905 du rch  
E . W e r n e r  fe s tg e s te llt  w orden. R . P f e i f f e r  u n d  G. B e s s a u  k o n n ten  
d an n  ze ig en , dass d as G leiche auch  fü r das m alig n e  O edem  u n d  
fü r  die U h rze ig erb ac illen  g ilt , w äh ren d  die P a rö d em stäm m e nach  d ieser 
R ich tu n g  h in  noch n ic h t genü g en d  du rch fo rsch t s ind . E s liegen  also 
bei der G ruppe d e r  G asb ran d e rreg e r ähn liche  V erh ä ltn isse  vor, wie 
sie beisp ie lsw eise vom B a k te riu m  Coli un d  fü r die S chw eineseuchebacillen  
schon lä n g s t b e k a n n t sin d . L eid er w ird d u rch  d iese F e s ts te llu n g e n  
die H offnung auf eine erfo lg reiche S erum prophy laxe  u n d  S e ru m th e rap ie  
s ta rk  h erab g es tim m t. W en n  w ir anneh m en , dass der R ezep to ren  a p p a ra t  
d ieser M ikroorganism en au ch  fü r an d ere  Im m unstoffe  äh n lich e  D ifferen- 
c ierungen  aufw eist, wie fü r  die A gg lu tin in e , so m ü ss ten  S era  von h ö c h s te r  
P o lyv a len z  b e n u tz t w erd en ; a b e r  auch  d an n  w äre ein E rfo lg , wie er beim  
T e ta n u s  ta tsä c h lic h  b e o b a c h te t w orden is t, schw erlich  zu e rre ic h en , da 
es sich bei G asb ran d  in  e rs te r  L in ie  n ich t um  eine spezifische V erg iftung  
h a n d e ln  d ü rfte , so n d e rn  w esen tlich  um  eine b a k te r ie lle  Z e rse tzu n g  in  
schw er g eschäd ig ten  G ew eben, in  denen  an tiin fek tiö se  W irk u n g en  d u rch  
S era  kau m  zu erz ie len  sein  w ürden .
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S itzu n g  vom  30. N ovem ber 1917.

V o rs itzen d e r: H err  K ü s t n e r .

Hr. Hannes: Hydrocephalns. (Siehe T e il I I .)

D i s k u s s i o n .
H r. K ü s t n e r  m öchte sich  den  A u sfü h ru n g en  des H errn  V o rtrag e n d en  

in  dem  P u n k te  völlig  an sch liessen , dass d e ra rtig e  B e o b ach tu n g en , vfie 
sie von ihm  m itg e te ilt  s in d , von ho h er B e d eu tu n g  sind  fü r die E n t­
scheidung  der F rag e , ob das G esch lech t p r im ä r  im  E i an g e leg t is t , d. h. 
ob es m änn liche  u n d  w eib liche E ie r g ib t. Die M orphologie sc h e in t u n s 
a u f  diesem  G ebiete n ic h t w eite r zu b rin g en , sofern m orphologische U n te r ­
sch iede  w eder am  u n b e fru c h te te n  E i noch  nach  d e r  B efru ch tu n g , noch 
se lb s t n ach  d e r e rs te n  A n lag e  d er G esch lech tsd rü sen  an  diesem  zu ge­
w ahren  sind . i

H r. Küstner s te ll t  ein  In d iv id u u m  vor, be i d enen  der n ach  S c h u b e r t ’s 
M ethode die Neukonstruktion einer Vagina vorgenom m en h a t.

E s h a n d e lt sich um  die 33 jä h r ig e  E. L ., b e i w elcher die äu sse ren  
G en ita lien  h erm ap h ro d itisch e r B ild u n g  —  seh r grosses G esch lech tsg lied , 
L a b ia  m ajo ra , F eh len  e ines In tro itu s  aufw eisen , w elche de facto  a b e r  ein  
hom o n e u tr iu s  generis w ar. A us diesem  G runde w ar vom R e d n er vor 
B/ 4 J a h re n  b e re its  eine O v a r ia ltra n sp la n ta tio n  vorgenom m en, bei w elcher 
G elegenhe it das A bdom en eröffnet u n d  das F eh len  je d e r  A n d e u tu n g  e in e r  
G esch lech tsd rü se , v o rh er auf G rund  rec to -a b d o m in a le r  U n te tsu c h u n g  v e r­
m u te t , b e s tä t ig t  w orden  w ar. N ach der O v a r ia ltra n sp la n ta tio n  is t  b e ­
o b a c h te t w orden , dass der B a rtw u ch s, d e r  vo rher ein zw eim aliges R a sie ren  
w öchen tlich  b en ö tig te , so w eit zu rü ck g in g , dass E. L. sich n u n m e h r a lle  
3 W ochen zu ras ie ren  b ra u c h te .

D ie S ch u b e rt’sche O pera tio n  h a t te  h ie r  ebenso , wie in  einem  frü h e r 
vom R e d n er o p e rie rten  F a lle , zu vo llbefried igendem  Erfolge gefü h rt. Die 
n eu e  V agina is t  ü b e r  2 F in g erg lied  lang .

H r. Fritz Heimann: Uteruscarcinom und Streptokokken. (Siehe 
T e il II .)  

H r. Küstner: Totalexstirpation bei Myom.
H e i m a n n ’s U n te rsu ch u n g e n  ü b e r  den  S tre p to k o k k e n g e h a lt de r 

C ollum carcinom e rech tfe rtig en , w enn ich so sagen soll, n a c h trä g lic h  u n se r  
V erfah ren  bei der ab d o m in a len  T o ta le x s tirp a tio n  des U te ru s , beso n d ers  
des k reb sig en .

D as Spezifische b e s te h t  d a rin , dass w ir n ach  d e r  E x stirp a tio n  u n d  
n ach  der P e r ito n e a ln a h t u n te r  a llen  U m stä n d en  einen  M iku licztam pon  
b is  auf den G rund  des B e ck en p erito n eu m s füh ren  u n d  in  ü b lic h e r W eise 
d a n n  offen beh an d e ln .

Z u diesem  V erfah ren , w elches ich  schon frü h e r e inm al eine Z e itlan g  
an w en d e te , k e h rte  ich zu rü ck  au f G rund  von H a n n e s ’ b ak te rio lo g isch en  
U n te rsu ch u n g e n  u n d  k lin isc h e r  B eo b ach tu n g en , beso n d ers  d ere r, dass, 
w enn n ic h t so verfah ren  w ird , sich n ic h t  se lte n  eine so lche sch le ich en d e  
P e r ito n itis  en tw ick e lt, w elche von e in er m ik ro b en h a ltig en  S ek re tm asse  
au sg eh t, die sich u n te rh a lb  der P e r i to n e a ln a h t u n d  o b erh a lb  des S cheiden ­
s tu m p fes an sam m elt. M it e in er so lchen  m uss m an  also rech n en , ih re r  
v e rh än g n isv o llen  W irk u n g  vo rbeugen . B u m m  g la u b t es du rch  eine 
b esonders d ich te  D o p p e ln a h t des P e rito n o m u s zu können  —• w ir m achen  
D o p p e ln ah t u n d  legen  au sserd em  noch M ikulicztam pon ein. D er M ikulicz­
tam p o n  is t  das S ichere. D as d e m o n s tr ie r t g u t d ieser F a ll .

H ier w ar wegen e ines w eit au s d er Cervix in  die V ag ina  h in a b ­
re ich en d en  Myoms n ic h t die su p rav ag in a le  A m p u ta tio n , son d e rn  die 
T o ta le x stirp a tio n  g em ach t u n d  ebenso wie beim  K rebs verfah ren  w orden.
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A ls e tw a 8  T ag e  n ach  d e r O peration  der M iku licztam pon e n tfe rn t 
w urde , fanden  sich u n te r  ihm  e tw a  1— 2 Teelöffel E ite rs . D ieser w urde  
au s g e tu p ft u n d  w eiter ta m p o n ie r t. H ier h a t te  also d e r  T am pon  den  
E ite r  abgefangen , se ine  W irk u n g  au f das G esam tp erito n eu m  v e rh in d e rt.

D er V erlau f w ar au ch  w eiterh in  u n g es tö rt. D as V erfah ren  is t  sich ere r 
u n d  trifft den  schw achen  P u n k t  d e r  O peration  —  die In fiz ie rb a rk e it des 
P e rito n e u m s von d er T iefe au s  —  b esser a ls die n eu e rd in g s  von 
S e i l h e i m  em pfohlene H a r t e r t ’sche K ochklem m e.

Hr. Küster: Ueber Trichomonasivagiiiitis.
In  e in er A nzah l von h a r tn ä c k ig e n , rec id iv ie ren d en  F ä lle n  von C olp itis 

ohne B ete ilig u n g  der Cervix —  in  einem  F a lle  w ar d e r  U te ru s  v ag in a l 
e x s tirp ie r t  — , die m it G onorrhoe sicher n ich ts  zu tu n  h a tte n , w urde  
regelm ässig  T richom onas in  zah lre ich en  E xem plaren  gefunden . N ach d er 
von H ö h n e  angegebenen  B eh an d lu n g sm eth o d e  m it 1 0 proz. S odag lycerin  
u n d  vorheriger S u b lim a tau sw asch u n g  der Scheide w urde  sc h n e lle s  V er­
schw inden  der T richom onaden  u n d  der L eu k o cy ten  b e o b a c h te t, auch  
rasch es A b k lin g en  d e r E n tz ü n d u n g se rsch e in u n g e n . S ch n e lle r  noch w irk t 
nach  S u b lim atw asch u n g  der Scheide 24 s tü n d ig e  T am p o n ad e  m it 1 2  p roz. 
A lum no lg ly cerin , die m it Z w ischen räum en  von 2 T agen  n u r  zw eim al 
w ied erh o lt w erden  m u ss te , um  in  e in er R eihe von F ä lle n  e inen  b is j e tz t  
M onate d au e rn d en  E rfo lg  zu sichern .

Ob die T richom onaden  E rre g e r der C olp itis sind  oder n u r  u n te r  
den  besonderen  ö rtlich e n  V erh ä ltn issen  gün stig e  V erm eh ru n g b ed in g u n g en  
finden, is t  n ic h t zu sa g en , je d e n fa lls  b ra u c h t die T h e rap ie  n ic h t gegen 
d iese P ro tozoen  g e r ic h te t zu  se in , sondern  es gen ü g t, ih n e n  den W o h ­
n ungsboden  du rch  g ee ig n e te  B e h an d lu n g  u n g en ie ssb a r zu m ach en : ich 
h ab e  ü b rig en s au ch  von 24  s tü n d ig e r  T am ponade m it 10 proz. S oda­
g ly cerin  in  einem  F a lle  g u ten  E rfo lg  u n d  keine  R e izung  der Scheide 
gesehen , h a tte  a b e r  den E in d ru ck , a ls  ob die s ta rk  a d s trin g ie re n d e  W irk u n g  
des A lum nols der erw eichenden  d e r Soda vorzuziehen sei, u n d  em pfeh le  
d ah e r m ehr das e r s tg e n a n n te  V erfah ren .

H r. H e im an n : 
Extraperitonealer Kaiserschnitt bei verschleppter Querlage.
V ortr. b e r ic h te t ü b e r  zwei von ihm  ausgefü h rte  e in sch läg ig e  O pe­

ra tio n e n . Im  e rs te n  F a lle  h a t  es sich  um  eine zw eite d o rso an te rio re  
v ersch lep p te  Q uerlage m it leb en d em  K ind g eh an d e lt, im  zw eiten  F a lle  
um  eine zw eite d o rsoposte rio re  v ersch lep p te  Q uerlage m it A rm vorfa ll 
u n d  leb en d em  K ind . In  be id en  F ä lle n  k o n n te  das K ind g e re t te t  w erden . 
D er V erlau f bei den  M ü tte rn  w ar im  e rs te n  F a lle  e inw andfre i, obw ohl 
ein  p o sitiv er G onokokkenbefund  v o rla g ; im  zw eiten  F a lle  g ing  die M u tte r 
am  v ie rten  T age zu g ru n d e . A ls U rsache  s te ll te  sich  b e i d e r  S ek tion  
eine in k o m p le tte  U te ru s ru p tu r  h e ra u s , die d rau ssen  von e inem  A rz t, d e r  
eine W en d u n g  v e rsu c h t h a t te ,  g em ach t w orden  w ar. D as L och im  
U teru s k o n n te  bei der O p era tio n  n ic h t gesehen w erden . D ie F ra u  se lb s t 
kam  schon in fiz ie rt au f  d en  O p era tio n stisch ; dafü r sp r ic h t, dass das 
K ind  am  d r i tte n  T age an  einem  P em p h ig u s neon a to ru m  e rk ra n k te , e in er 
In fek tio n , die es s ic h e rlich  in  u te ro  a k q u ir ie rt  h a t te . Die O pera tion  
se lb s t, wie die E n tw ic k lu n g  des K indes, b o ten  k e in erle i S chw ierigkeiten .

(E rsch ien  a ls  O rig in a la rtik e l im  Z bl. f. G yn., 1917, N r. 4 5 .)

H r. Schöps: Ueber zw ei Kaiserschnitte an der Toten.
H eu tzu tag e  t r i t t  d ie Sectio  caesa rea  an der T o ten  an  Z ah l ganz in 

den  H in te rg ru n d  gegen die an  d e r  L ebenden  au sg efü h rten  K a ise rsch n itte . 
S e lten  genug  w ird j a  au ch  beim  E in treffen  des A rz tes noch  au f ein  
leb en d es K ind  zu  rech n en  se in . Am sic h ers ten  lä s s t  sich  ein noch 
leben d es K ind  e rw arten , w enn die  k in d lich en  H erz töne  noch  zu  a u s ­
k u ltie re n  sin d . A b er au ch  w enn es v ie lle ich t du rch  die U n g u n s t äu sse re r
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V erh ä ltn isse  unm öglich  oder u n sic h e r is t, den  H erzsch lag  des K indes zu 
hö ren , w ird m an  sich  z u r Sectio  ad m ortu am  en tsch lie ssen , w enn noch 
d ie  M öglichkeit k in d lich en  L eb en s b e s te h t. W ie lan g e  noch eine solche 
M öglichkeit b e s te h t, das h ä n g t seh r w esen tlich  von d e r  T o d esa rt de r 
M u tte r  ab . T ie rex p erim en te  h ab en  gezeig t, dass ein p lö tz lich  einge­
tr e te n e r  T od der M utter ein  län g e res U eb erleb en  des F ö tu s  b e d in g t a ls 
e ine  sich  län g e re  Z eit h in z ieh en d e  A gonie. Die frü h er b e r ic h te te n  E r ­
folge des K aise rsch n itte s  an  d er T o ten  sin d  re c h t sch lech te . So b e ­
r ic h te t  S c h w a r z  ü b e r  107 F ä lle  aus den  Ja h re n  1836— 1846 aus K u r­
hessen , be i denen es in  ke inem  einzigen F a lle  gelang , ein  leb en d es K ind 
zu ex trah ie re n . E in  ebenso  sch lech tes R e su lta t e rg ib t die S ta tis tik  von 
D o h r n  ü b e r  90 F ä lle  au s den J a h re n  1852— 1868. S ta tis tik e n  der 
n e u e ren  Z eit e rgeben  e tw as bessere  R e su lta te . W en n  es in  den 32 F ä lle n  
von W i n k e l s  11 m al, in den  15 F ä lle n  von B a u e r  10 m al u n d  in den 
34  F ä lle n  von D ic k e  19 m al g e lin g t, ein  leben d es K ind zu ex trah ie ren , 
so s in d  dies schon re c h t g u te  E rfo lge. In  le tz te r  Z eit h a tte n  w ir an  
u n se re r  K lin ik  zw eim al G elegenhe it, d ie Sectio  an  d e r  T o ten  vorzunehm en. 
W egen  der S e lten h e it d ieser F ä lle  so llen  sie im  fo lgenden  b e r ic h te t 
w erden .

D ie g eb u rtsh ilf lich e  P o lik lin ik  w ird  am  23. J u n i d. J .  w egen 
K räm pfe e in er K reissenden  angeru fen . 6  U hr n a ch m ittag s  trifft d ie P o li­
k lin ik  ein. Die 47 jä h r ig e  E rs tg e b ä re n d e  h a t  nach  A ussage  d e r H eb ­
am m e um  5 U hr einen  ek lam p tisch e n  A nfall g eh ab t, aus dem  sie  b ish e r 
noch n ic h t e rw ach t is t. Sie r e a g ie r t n ic h t au f A nruf, is t  cyan o tisch . 
R öchelnde A tm ung . P u ls  g esp a n n t, 84 p ro  M inute. Die F ra u  so ll e rs t 
e in ige W ehen  g e h a b t h ab en . D ie äussere  U n te rsu ch u n g  e rg ib t, dass es 
sich  um  eine e rs te  S ch äd e llag e  h a n d e lt. D er K opf s te h t  bew eglich  ü b e r  
dem  B ecken. S eh r ad ipöse  F ra u , s ta rk e  Oedem e an  be id en  B einen u n d  
O edem e an den B auch d eck en . E s w ird die U eberfüh rung  der K reissenden  
m itte ls  K ran k en au to  nach  d e r  K lin ik  an g eo rd n e t.

6  U hr 35 Min. is t  d ie  P a tie n tin  im  K rankenw agen . D ie A tm u n g  
h a t  au sg ese tz t. K ein P u ls  zu fü h len , H erzsch lag  eben  noch zu hören .

6  U hr 38 Min. K ein H erzsch lag  m ehr. M u tte r is t  sicher to t.
6  U hr 49 Min. A n k u n ft in  der K lin ik . M u tte r sicher to t. K ein 

H erzsch lag  w ahrzunehm en . Die k in d lich en  H erz töne  sin d  k au m  w ahr­
n eh m b ar, b e tra g e n  v ie lle ich t 60 p ro  M inute. Ich  nehm e d ah e r die 
Sectio  bei der T o ten  vor. E in sc h n itt  in  der M itte llin ie  in  den F u n d u s  u te ri.

6  U hr 55 Min. is t  das K ind an  einem  F usse  au s e rs te r  S chädellage  
e x tra h ie rt. E s is t  b le ich , a sp h y k tisch , H erzsch lag  noch vorhanden . So­
fo rtige A b n ab e lu n g . S ch u ltze ’sche S chw ingungen , w arm es B ad  usw . 
N ach einer S tu n d e  k o m m t die A tm u n g  langsam  in G ang.

N ach E x trak tio n  des K indes w urde die P la c e n ta  m a n u e ll h e ra u s ­
g eh o lt, U te ru s u n d  B auch d eck en  v e rn ä h t.

D ie Sektion  der F ra u  erg ab  e inen  fü r E k lam p sie  ty p isch e n  B efund  
an  H erz, N ieren  un d  L eb e r; fe ttig e  D eg en e ra tio n  u n d  B lu tu n g e n , b e ­
so n d e rs  a u sg ed eh n t in  d e r  L eber.

D as K ind k o n n te  le id e r  n u r  2 T age am  L eben  e rh a lte n  w erden . 
A m  ers ten  T age w urden  ö fters le ich te  k ram p fa rtig e  Z ucku n g en  des 
re c h te n  A rm es b em erk t, die re c h te  F a u s t  is t  d abei g e b a llt, de r D aum en 
e ingesch lagen . W äh ren d  d e r  Z uckungen  im  A rm  B lick  nach  re c h ts  oben . 
H in un d  w ieder än g s tlich e s  A ufschreien . Am folgenden  T age v e r­
s c h le c h te rte  sich der Z u s ta n d  des K indes. Es w erden  v ierm al a llg e ­
m eine k lon ische K räm pfe b e o b a c h te t. N ach jedem  A nfall s ic h tlich e  V er­
sch lim m erung  des A llgem einbefindens. U rin : A lbum en  schw ach positiv , 
k e in e  F o rm b e stan d te ile . D ie K in d erk lin ik  h ä l t  eine H irn b lu tu n g  fü r 
m öglich . Am 25. Ju n i, 1 U hr 15 Min. v o rm ittag s , kom m t das K ind  in  
e inem  K ram pfan fa lle  ad  exitum .
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Die Sektion  k a n n  k e in e  anato m isch e  T o d esu rsache  fe s ts te lle n . Es 
b le ib t also anzu n eh m en , dass das Kind d e rse lb en  In to x ik a tio n  erlag  wie 
die M utter.

Im  zw eiten P a lle  h a n d e lt  es sich um  eine 2 2 jä h r ig e  Zw ergin  1,20 
gross, die an g eb lich  se it K in d h e it an  h e rzk ran k  gew esen is t. Die 
P a tie n tin  is t  in  der 38 . W oche schw anger. Sie kom m t am  20. A u g u s t 1917 
m orgens 8  U hr in  die K lin ik  w egen h ochgrad iger A tem no t, H erzbek lem m ung  
u n d  geschw ollener B eine . D ie H erzu n te rsu ch u n g  e rg ib t, dass  es sich  m it 
g rösser W a h rsc h e in lich k e it um  einen  S ep tu m d efek t h a n d e lt . Die zu rz e it 
b es teh en d e  K om pensation  -— C yanose, O edem e usw. —  is t  b e d in g t d u rch  
die S chw angerschaft u n d  h a t  angeb lich  se it g es te rn  bed ro h lich en  C h a ra k te r  
angenom m en, so dass eine so fortige k ü n stlich e  E n tb in d u n g  in  F ra g e  
kom m t. N ach B e u rte ilu n g  des H erzzustandes du rch  d ie  m ediz in ische  
K lin ik  w ird a b e r  von einem  sofortigen  E ingriff A b s ta n d  genom m en, in  
der A nnahm e, dass d u rch  m ed ik am en tö se  B e h an d lu n g  sich  die H erzk raft 
besse rn  w ürde. D igifo lin  in tra v e n ö s , D iu re tin , M ilchd iät. N achdem  es 
der P a tie n tin  v o rm ittag s  le id lich  gegangen  is t, v e rsch lim m ert sich  n a c h ­
m itta g s  der Z u sta n d  w esen tlich . Die P a tie n tin  r in g t  m ü h sam  nach  L u ft 
m it rö ch e ln d er A tm u n g . Um 3,22 erfo lg t tro tz  in tra v e n ö se r  D igifolin- 
in jek tio n  u n d  S au ersto ffin h a la tio n  der E x itu s le ta lis . D ie H erz töne  des 
K indes w aren  im  L aufe  des V orm ittag s im m er g u t zu h ö ren . K urz  vor 
dem  T ode k o n n ten  sie vom  A rz t n ic h t m ehr fe s tg e s tlle t w erden . D ie 
H ebam m e jedoch  g ib t an , sie noch  ku rz  vorher g eh ö rt zu h ab en . In fo lg e­
dessen  u n te rn im m t d re i M inuten  nach  dem  T ode d e r  M u tte r  P ro fesso r 
H e i m a n n  noch e inen  V ersuch  z u r R e ttu n g  des k in d lich en  L eb en s d u rch  
die Sectio  ad  m o rtu am . In  noch n ic h t e iner M inute is t  das K ind  e x tra h ie rt. 
D as K ind  ze ig t jed o eh  schon  T o te n s ta rre , ein Z eichen dafü r, dass es 
doch schon län g e re  Z e it ab g es to rb en  sein  m uss. D ie P la c e n ta  w ird  
m it en tfe rn t. U te ru s  u n d  B auck d eck en  w erden  gesch lossen .

In  diesem  P a lle  w ar o ffenbar d e r  G asau stau sch  zw ischen M u tte r und  
F ö tu s  infolge der d a rn ied e rlieg e n d en  H erzk raft der M u tte r  schon ein ige 
Z e it vor dem  T ode d e r  M u tte r  fü r  den F ö tu s  ein  so u n g e n ü g e n d e r, dass 
das K ind schon vor dem  T ode d e r M utter s ta rb , w äh ren d  im  ers ten  F a lle  
es noch 17 M inuten  n ach  dem  T ode der M utter g e lang , ein  leb en d es  
Kind zu erzielen .

H r. Kü8tner: Kaiserschnitt hei Placenta praevia.
V o rtr. d e m o n s tr ie r t eine F ra u , be i der er vor zwei W ochen  w egen 

P la c e n ta  p raev ia  den  tie fen  tra n sp e r ito n e a le n  K a ise rsc h n itt g em ach t h a t .
4 2 jäh rig e  E rs tg e b ä re n d e  k om m t am  E nde d e r  G rav id itä t, b a ld  n ach  

W e h e n e in tr itt, m it e rh eb lich en  B lu tu n g en  in die K lin ik . E ine U n te r ­
such u n g  au sse rh a lb  h a t  n ic h t s ta ttg e fu n d e n . Cervix 1 cm  lan g , gerad e
fü r  den  F in g e r du rch g än g ig , a lle n th a lb e n  von P la c e n ta  b e d e c k t, K opf 
ü b e r dem  B eckeneingang , B ecken  n o rm al, K ind gross, u n g esch äd ig t. In  
A n b e tra c h t de r S ach lage  sch ien  der abdom inale  K a ise rsc h n itt e r la u b t  
u n d  in d iz ie rt, w eil die H y s te re u ry se  zu lan g e  Z eit in A n sp ru ch  genom m en 
haben  w ürde, a ls dass m an  m it S icherheit au f ein leb en d es  K ind  h ä t te  
rech n en  können .

V ortr. m ach te  e inen  tie fen  tra n sp e r ito n e a le n  S ch n itt. Ihm  e n tsp ra c h  
ein lo n g itu d in a le r  U te ru ssc h n itt, der zu r H älfte  im  C orpus, zu r  an d e ren  
H älfte  in  der Cervix (Is th m u s) lag . Die P la c e n ta  w urde  vom S c h n itt  
n ic h t getroffen, sie in se rie r te  an  der h in te re n  W an d  des Is th m u s  (oberen  
C ervixsegm entes), des u n te re n  C ervixsegm entes u n d  zu  einem  g eringen  
T eil o b erh a lb  des K o n trak tio n srin g es , im  Corpus.

D as K ind w urde m it d e r  Z ange en tw ick e lt, w ar leb en sfrisch , gegen 
4000  g schw er. D ie P la c e n ta  w urde sch liesslich  m an u e ll ge lös t. K eine 
N ach b lu tu n g . D ie N ab e lsch n u rin fek tio n  befand  sich an  dem  T eile  der 
P la c e n ta , der im  C orpus in se r ie r t  w ar.
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D ie K onvaleszenz w ar u n g e s tö rt.
R ed n er s ieh t im  K a ise rsc h n itt eine vo rte ilh a fte  E rg än zu n g  d e r  T h e rap ie  

d e r  P la c e n ta  p raev ia , a ls  w elche p rin z ip ie ll n ic h t die k o m b in ie rte  
W en d u n g , sondern  die H y s te re u ry se , b e i P la c e n ta  p ra e v ia  la te ra l is  in  
g eeigneten  F ä lle n  die B la sen sp ren g u n g  in  B e tra c h t kom m t.

H r. Heimann: Zar Eklampsietherapie.
M. H .! Ich  m öch te  m ir g e s ta tte n , m it k u rzen  W o rte n  auf ein  P r ä ­

p a r a t  au fm erksam  zu m achen , das sich, wie aus den  b ish e rig en  V er­
su chen  herw o rg eh t, b e i d e r  E k l a m p s i e  zu bew äh ren  sc h e in t. Ich  b in  
mir» voll bew usst, dass ich  n u r  eine A nregung  gebe, dass ich  auf G rund  
d er w enigen V ersuche , d ie  m ir vo rzunehm en m öglich w aren , k au m  eine 
K ritik  au szu sp rech en  w age. D och g erade  b e i der E k lam psie , wo j a  auch  
h e u t noch der S tre it , ob „ A b w a rte n “ oder „a k tiv  E in g re ifen “ , so heftig  
w ogt wie in  frü h eren  J a h re n , so ll m an  je d e r  S pu r, die E rle ic h te ru n g  auf 
dem  schw ierigen W ege des th e ra p e u tisc h e n  H an d e ln s b r in g t, n achgehen . 
V on vo rn h ere in  m üssen  w ir u n s  d a rü b e r  k la r  se in , dass, wie H a n n e s  
d ies b e re its  zah len m ässig  nachgew iesen  h a t, d ie S ta tis tik  d e r  E k lam psie  
u n s  ke in en  E in b lick  ü b e r  die g u ten  oder sc h lech ten  W ege der T h e rap ie  
g ib t. W ir h ab en  grosse Serien  gesehen , wo w ir n ic h t e inen  T odesfa ll zu 
b ek lag en  h a tte n , g le ich g ü ltig , w elche M ittel augew en d e t w urd en . Zu 
a n d e ren  Z eiten , wo die E k lam p sie  a u sse ro rd e n tlich  schw er a u f tra t ,  w ar 
d ie  M o rta litä t be i d e rse lb en  T h erap ie  eine a u sse ro rd e n tlich  hohe. D iese 
T a tsa c h e  m uss m an  sich k la r  m achen , w enn m an g erade  b e i d ieser E r ­
k ran k u n g  ein n eues M itte l em pfeh len  w ill.

Soviel is t  jedoch  sicher, dass zuw eilen  der e inzu sch lag en d e  th e ra ­
peu tisc h e  W eg re c h t grosse S chw ierigkeiten  b e re ite n  k an n . H aben  wir 
es m it e in er E rs tg e b ä re n d e n  zu tu n , die g erade  im  A nfang  d e r  G eb u rt 
s te h t, so is t  der ak tiv e  W eg, die G eb u rt zu beenden , d. h . de r vag inale  
K a ise rsc h n itt, eine re c h t  e ing re ifende u n d  schw ierige O pera tion . B ew eisen 
j a  doch die v ielen  a b w a tte n d e n  M ethoden, die angeg eb en  w orden sind , 
d ass m an  n u r  zu g ern  der ak tiv en  T h erap ie  au s dem  W ege gehen  w ill. 
In  le tz te r  Z e it h a t  sich  R i s s m a n n 1) b esonders m it d ieser F ra g e  b e ­
sch äftig t. B isher h a t te  m an  b e i d e r  ex sp ek ta tiv en  T h e rap ie , abgesehen  
von der in tra lu m b a le n  M agn esiu m su lfa t-E in sp ritzu n g , die gew isse Ge­
fah ren  in  sich b irg t u n d  n u r  als U ltim u m  refugium  b e n u tz t  w erden  so ll, 
sich  h a u p tsä c h lic h  n a c h  den A nw eisungen  von S t r o g a n o f f  auf die 
D arre ich u n g  von M orphin u n d  C h lo ra lh y d ra t in b es tim m ten  A b s tä n d en  
u n d  D osierungen  b e sc h rä n k t. D aneben  w aren  eine R eihe an d e re r  im  
P riv a th a u s  u ic h t gan z  le ic h t d u rch zu fü h ren d e r M aassuahm en no tw end ig . 
M orphin s e tz t zw ar, wie R i s s  m a n n  e rk lä rt , die Schm erzem pfindung  
h e ra b , n ic h t ab e r  d ie  E rre g b a rk e it  des G rossh irns u n d  R ü c k en m ark s in 
so lchem  G rade, wie es be i a llg em ein en  K räm pfen  n o tw end ig  is t, d a  die 
M edulla  u n d  das A tem zen tru m  schon re c h t schw er g esch äd ig t sind . 
A uch  das K ind w ird  d u rch  M orphin in  G efahr g eb rach t. C h lo ra lh y d ra t 
is t  fü r H erz u n d  N ieren  n ic h t ganz g le ich g ü ltig , ab gesehen  davon, dass 
zu r B ekäm pfung  d e r  K räm pfe viel höhere D osen als die m axim ale Dosis 
no tw end ig  s ind , so d ass also be id e , M orphin u n d  C h lo ra lh y d ra t, nach  
R i s s m a n n  sich  fü r die B e h an d lu n g  d e r E k lam psie  n ic h t seh r eignen. 
D agegen g elang  es dem se lb en  A u to r nach  den E rfah ru n g en  der experi­
m en te llen  P h a rm ak o lo g ie , im  L u m in a ln a tr iu m  ein M ittel zu  finden, 
w elches gerad e  die ek lam p tisch e n  K räm pfe in  au sg eze ich n e te r W eise 
beein flu ss t. R i s s m a n n  b e r ic h te t  ü b e r 8  F ä lle , in  d enen  die in t r a ­
m u sk u lä re  A p p lik a tio n  des P rä p a ra ts  sich sehr g u t b ew äh rte . A uch  wir 
h a tte n  G elegenhe it, in  den  3 le tz te n  F ä lle n  von E k lam p sie  —  das A uf­
t r e te n  d ieser E rk ra n k u n g  is t  j a  im K riege viel se lte n e r  gew orden

1) Z schr. f. Geb. u . G yn., Bd. 7 8 ; Z bl. f. G yn., 1916, N r. 19.
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L u m in a ln a tr iu m  m it se h r gu tem  Erfolge anzuw enden . Ich  w ill Sie n ic h t 
m it ausfüh rlichen  K ran k en g esch ich ten  b ehelligen , so n d e rn  n u r  herv o r- 

e en, dass es sich in  a llen  3 F ä lle n  um E rs tg eb ä re n d e  m it schw eren 
e , ^“ ptoschen E rsch e in u n g en  (A nfällen , B enom m enheit, schw erer N e- 
p tiritis )  g e h a n d e lt h a t ,  bei den en  sä m tlich  bei A usb ru ch  d e r  E k lam p sie  
d ie  _ G eb u rt im A n fan g ss tad iu m  sich befand , die E n tb in d u n g  du rch  
v ag in a len  K a ise rsch n itt also e inen  schw eren E ingriff d a rs te llte . In  
£ f a l l e n  k o n n te  die G eb u rt sp o n ta n  zu E nde g e b ra c h t w erden, im  
ö. f a l l e  w urde bei vö llig  e rw eite rte m  M u tte rm u n d  w egen sc h lech te r  
H erz tone  eine le ich te  Z ange gem ach t. Die F ra u e n  k o n n te n  am  7., 10. 
bzw. 14. T age gesu n d  e n tla s se n  w erden.

W as die A nw endung  an b e tr iff t, so hab en  w ir von d e r von der F irm a  
tf eyer & Co. h e rg e s te llte n  L ösu n g  s te ts  2 ccm =  0,4 L u m in a ln a tr iu m  
m u sk u lä r  v e rab re ich t.

Es sei sch liesslich  noch e inm al hervorgehoben , dass d iese 3  F ä lle  
nach  dem  oben A u se in an d e rg ese tz ten  e igen tlich  n ic h t v ie l b ed eu ten , 

.e  -o llen  jed o ch  die A n reg u n g  geben, sich dieses M itte ls , w elches 
sicherlich  keine  S chäd igung  h erv o rru ft, im  B edarfsfä lle  zu b ed ienen .

S itzu n g  vom  7. D ezem ber 1917.
V o rs itzen d e r: H err P o h l .
S ch riftfü h re r: H e rr  T i e t z e .

ttk + u " d e r  S e k r e t ä r e .  Zum  e rsten  V orsitzenden  w ird H err
U h t h o f f  zum  zw eiten  H e rr  B u m k e ,  zu S ek re tä re n  d ie  H erren  
M i n k o w s k i ,  P a r t s c h ,  R ö h m a n n ,  R o s e n f e l d  un d  T i e t z e  g ew äh lt.

2. Hr. Forschbach: Einige Fragen zur Klinik der Lyssa.
B e rich t ü b e r zwei F ä lle  von au fs te ig en d e r P a ra ly se  u n d  e inen  F a l l  

von a k u t a u f tre te n d e r  P a ra p a re se  m it B lasen- u n d  M a std arm stö ru n g en  
d ie such im V erlaufe d e r  W u tsch u tz im p fu n g  e re ig n e t h ab en . A usserdem  
w ird ü b e r  sechs a n d e re  F ä lle  re fe rie r t, bei denen  im V erlau f d e r  Im p fu n g  
le ich te re  S to rungen  in F o rm  von P a rä s th e s ie n , R eflexverlust an den 
u n te re n  E x tre m itä te n  u n d  F ieb e re rsch e in u n g en  a u f tra te n . D ie F ra g e
l e r .Ii ap ^ 7 s,sa w ird bei d ieser G elegenhe it besp ro ch en . (A u sfü h rlich e re  
V eröffentlichung an  a n d e re r  S te lle .)

D i s k u s s i o n .
H r. R. P f e i f f e r :  M. H .! Ich  m uss dem  H errn  V o rtrag en d en  re c h t  

geben  in  se in er A uffassung, w onach  d e ra rtig e  F ä lle  von L äh m ungen , die 
w ahrend  oder k u rz  n ach  der a n tira b isc h e n  Im m u n is ie ru n g  a u f tre te n , 
w en igstens zum  T eil au f das K onto  des V irus fixe zu se tzen  s in d ; a b e r 
ich m ochte b e to n en , dass d e ra r tig e  an sich gew iss b ek lag en sw erte  V or­
kom m nisse doch h ö ch s t se lte n  sich  ere ignen , u n d  dass in fo lgedessen  
d a ra u s  ein G egengrund  gegen die P a s te u r ’sche Im m u n is ie ru n g  n ich t 
h e rg e le ite t w erden darf. M it dem se lb en  R ech t k ö n n te  m an  das C hloro­
form  p erho resz ieren , weil g e leg en tlich  U nglücksfälle  bei den N arkosen  
vorkom nien. Ob es m öglich  is t, wie d e r  H err V o rtrag en d e  m ein t, du rch  
eine an d ere  M ethode der Im m u n is ie ru n g  z. B. du rch  die H ögyes’sche 

e rd u n n u n g sm eth o d e  das E in tre te n  von L ähm ungen  e in zu sch rä n k en , e r ­
sch e in t m ir frag lich . Man w ird sich schw er en tsch lie ssen  k ö nnen , eine als 
w irksam  e rk a n n te  u n d  re la tiv  u n sc h äd lich e  Im m u n is ie ru n g sa rt d u rch  eine 
a n d e re  b isher n u r  an  w enigen  In s t i tu te n  e rp ro b te  M ethode zu  erse tzen .

H r. Kallins: 
Die Entwicklungsgeschichte einiger Teile der Mundhöhle. (E rfo lg t 

sp ä te r  im  2. T eil.)
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S itzu n g  vom  14. D ezem ber 1917.

V o rs itzen d e r: H err P o h l .
S ch riftfü h re r: H err T i e t z e .

1. H r. C. J. Freund: 
Ueber die tuberöse Hirnsklerose und über ihre Beziehungen zu Naevis 

und Hautgeschwülsten. (Siehe T eil II .)  

2. H r. Hanser: 
Nieren- und Herzgeschwülste und tuberöse Hirnsklerose. (Siehe T eil II .)

D i s k u s s i o n .
H r. J a d a s s o h n  b e m e rk t, dass d er A u sd ru ck  „A denom a se b aceu m “ 

n ic h t zu treffend  is t, d en n  es h a n d e lt sich  bei den  G eschw ülstchen  um  
n u r  fü r die b e treffende L o k a lisa tio n  zu grosse u n d  zu zah lre ich e  T a lg ­
d rü sen  m it ganz n o rm alem  B au . A usserdem  is t de r N am e „A denom “ 
fü r  die zah lre ich en  K om binationsfo rm en  n ic h t b ra u c h b a r , die h ie r  wie bei 
an d e ren  N aevis auch  V orkom m en. Man m ü sste  d an n  auch  w ieder 
g an z  an d ere  N am en fü r die in  g le ich er W eise lo k a lis ie r ten , a b e r  an d e rs  
g eb a u te n  G eschw ülste  d e r  P r in g le ’schen  K ran k h e it b e n u tz e n , u n d  des­
w egen kom m t m an  um  d en  .A usdruck  „N aevus h ie r  n ic h t herum , wenn 
m an  n ic h t fü r diese, w ie fü r die ganz analogen , au f k o n g en ita len  
S tö ru n g en  b e ru h en d en  B ild u n g en  d e r in n e ren  O rgane n a c h  A l b r e c h t ’s 
V orsch lag  die B ezeichnung  „H am arto m e“ b en u tzen  w ill.

D ie com edoartigen  B ild u n g en  am  R ücken des P a tie n te n  von H errn  
F r e u n d  sind  keine T a lg d rü sen -N aev i, son d e rn  so g e n an n te  fo llik u lä re  
N aevi. A uch  bei den  strich fö rm igen  N aevi sebacei s ind  K om binationen  
m it an d e ren  N aevusform en  häufig. Sie hab en  m it der tu b e rö se n  Sk lerose 
sicher n ich ts  zu tu n , ebensow enig  wie sonstige  a ty p isc h e  N aevi. Die 
le tz te re n  sin d  n u r  im  V e rh ä ltn is  zu den gew öhnlichen w eichen N aevi, 
d ie ja  fa st je d e r  M ensch im  erw achsenen  A lte r  an sich t r ä g t ,  s e lte n ; 
a b so lu t sin d  sie noch im m er häufig  genug. D ie sen ilen  A ngiom e u n d  
d ie m an ch m al auch  a ls  N aevi angesehenen  sen ilen  W arzen , sin d  bei 
fa s t a llen , ü b er 40  J a h re  a lte n  In d iv id u e n  vo rhanden . A us ihn en  k a n n  
m an  also k e in erle i S ch lüsse  ziehen.

D ie M u ltip liz itä t d e r  V erän d eru n g en  an  der H a u t is t  analog  der 
b e i de r R e c k l i n g h a u s e n ’schen K ran k h e it. Bei be id en  kom m en auch  
ru d im e n tä re  F orm en  vor, d a h e r sind  auch  die ge is tig  N orm alen  bei der 
P r in g le ’schen K ra n k h e it keinesw egs seh r se lte n . A ber es w ü rd e  doch 
zu w eit führen , w enn m an  diese K ran k h e iten  als w esensgleich  bezeichnen  
w ollte . W ie bei an d e re n  au f k o n g en ita len  S tö ru n g e n  b e ru h en d en  
A nom alien  g ib t es au ch  b e i d iesen  n a e v u sa rtig en  B ild u n g en  b es tim m te  
T y p en , die d u rch  eine K o m bination  v ersch ied en er e in ze ln e r  H au tsy m p to m e 
c h a ra k te r is ie r t  s ind . D as sin d  die z u e rs t besch rieb en en  c h a ra k te r is tisc h e n  
K ran k h e itsb ild e r . D an n  a b e r kom m en noch abw eichende K om binationen  
d e r  e inzelnen  L äsionen  vor, wie das n a tü r lic h  is t  b e i E n tw ic k lu n g s­
anom alien , die versch ied en e  G ew ebsbestand te ile . zu g le icher Z e it im  L aufe 
ih re r  ze itlich  v ersch iedenen  E n tw ic k lu n g  tre ffen ; d iese abw eichenden  
K om binationen  sind  d an n  die a ty p isc h en , g leichsam  U ebergangsfä lle  
zw ischen den  H a u p tty p e n  d a rs te lle n d e  B ilder.

In te re s sa n t is t  die h isto log ische  S tru k tu r  b eso n d ers d er N ieren - 
tu m o re n , w elche in  ih rem  G em isch von versch iedenem  G ew ebsm aterial an 
m anche N aevusform en e r in n e rn , speziell auch  an  die w eichen N aevi m it 
ih ren  viel b e s tr it te n e n , m an ch m al eben fa lls so seh r sa rkom äh n lich en  B ild ern .

Die h aarlo sen  S te llen  bei dem  F r e u n d ’schen F a lle  e r in n e rn  —  wenn 
es sich n ic h t um  eine ein fache A rea celsi h a n d e l t— an  h aarlo se  S te llen , 
w ie sie R e d n er b e i H au tpsam m om en  am  H in terkopfe  gesehen h a t.
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S itzu n g  vom  2 2 . D ezem ber 1917.

V o rsitzen d e r: H err P o h l .
S c h riftfü h re r: H err  T i e t z e .

H r. Coenen: 
Die lebensrettende Wirkung der vitalen Bluttransfusion im Felde.

_ V o rtrag e n d e r b e sp ric h t se in e  E rgebn isse  von elf v ita len  B lu t t r a n s ­
fusionen bei K riegsverw undungen . Zwei d ieser T ran sfu s io n en  gehören  dem  
g riech isch -tü rk isch en  K riege 1912/13  an und  w urden  in A t h e n  au sg e fü h rt 
O bwohl das u n m itte lb a re  R e s u lta t  der ü eb e r le itu n g  leb en sfrisch en  B lu te s

Ges“ D<3e“  auf den aufs äu sse rs te  erschöpften  V erw u n d eten  vor­
reff ich w ar, g ing  doch d er en d g ü ltig e  E rfolg v erlo ren , u n d  zw ar in  dem  

e in en  h a l le  d u rc h  se p tisch e  N ach b lu tu n g , im an d e ren  d u rch  In fe k tio n *). 
A us d iesen b e id en  B eo b ach tu n g en  w urde die In d ik a tio n  h e rg e le ite t, dass 
die v ita le  B lu ttra n sfu s io n  n u r  anzuw enden  is t  in  F ä lle n , wo g la t te ,  
n ic h t m ehr d e r  N a c h b lu tu n g sg e fa h r u n te rlie g en d e  u n d  n ic h t in fiz ie rte  
W u n d en  vorliegen, so dass das ü b e rg e le ite te  B lu t w eder d u rch  B lu tv e r ­
lu s te  w ieder v erlo ren  geh t, noch du rch  E ite rto x in e  au fg e lö st w ird. D iese 
In d ik a tio n s s te llu n g  h a t  sich  dem  V o rtrag en d en  fü r den  je tz ig e n  W e lt­
k rieg  bew ah rt u n d  w urde  aufs N eue b e s tä t ig t  du rch  einen F a ll  schw erer 
G ra n a tv e r le tz u n g  am  O berschenkel, der au s beso n d eren  G ründen  tro tz  
d er bes teh en d en  In fek tio n  m it G asb ran d b a c ille n  v ita l t r a n s fu n d ie r t  w urde  
u n d  du rch  fo rtsch re iten d e n  G asb ran d  töd lich  endete* ). Es m üssen  dem ­
n ach  in fiz ie rte  u nd  le ic h t n a c h b lu te n d e , zerrissene  W u n d en  a u sg e sc h a lte t 
se in , w enn m an das e rw äh n te  V erfahren  anw enden  w ill. D ieses e ig n e t 
sich  also ganz b eso n d ers  fü r E x tre m itä te n z e r trü m m e ru n g e n  m it G efäss- 
v e rle tzu n g  n a c h  d e r A m p u ta tio n , w enn von Seiten  d e r  W u n d en  u n d  
auch  anderw eitig  k e ine  K o m p lik a tio n en  zu e rw arten  s in d , zu r  B ese itig u n g  
des töd lich en  C ollapses u n d  d er du rch  den  B lu tv e r lu s t bei d e r  Ver­
w u n d u n g  e rzeug ten  gefah rd ro h en d en  A näm ie. Z u r A u sfü h ru n g  der 
v ita len  B lu ttran sfu s io n  s te ll te  C o e n e n  du rch  die G e tässn ah t eine a r te r io ­
venöse A nastom ose zw ischen d e r  S p e ich en a rte r ie  des S p en d ers  u n d  d e r  
V ena m ed iana  desi E m pfängers her. Bei e lf d e ra rtig en  B lu tü b e r le itu n g e n  
v ersag te  d iese M ethode m e. D ie D urch g än g ig k e it d e r  A nastom ose k a n n  
le ic h t g ep rü ft w erden  d u rch  e inen  k leinen  V ersuch, d e r  d a rin  b e s te h t, 
dass m an aus der an as to m o sie rten  G efässstrecke das B lu t  au ss tre ic h t, 
die V ene z e n tra l a b k le m m t u n d  j e tz t  die F ü llu n g  b e o b a c h te t ,  d ab e i 
m uss, so lange die V ene z e n tra l abg ek lem m t is t, die ganze  G efässstrecke  
m it d e r  A n asto m o sen ste lle  sich  au frich ten  u n d  rü ck w ärts , also  en tg eg en  
de r R m htung  des B iu ts tro m s , v erlän g e rn . D ie D auer d e r  ü e b e r le i tu n g  
b e tru g  / 2 1 /2  S tu n d e  u n d  is t  ab häng ig  von dem  K a lib e r  d e r  G efässe
u n d  von der W eite  d e r  A nastom ose. D iese w ar in e inem  F a lle  ganz  
au sse ro rd e n tlich  eng  so dass das B lu t n u r  trop fenw eise  ü b e r tre te n  
konn te . E in B lu td ru c k a p p a ra t  zu r  B eob ach tu n g  d e r  S en k u n g  des B lu t­
d ruck es s ta n d  im  F e ld e  n ic h t zu r  V erfügung. D ie In d ik a tio n  z u r U n te r ­
brech u n g  der P ro d e z u r  m u ss te  also  d ire k t du rch  die k lin ische  B e o b ach tu n g  
vom S p en d er h e rg e le ite t  w erden . Es w urde die v ita le  B lu ttra n sfu s io n  
beend ig t, w enn die e rs te n  ob jek tiv en  anäm ischen  V o rb o ten  e rsch ienen , 
a ls  H inaufgehen des P u lse s  au f 1 1 0 - 1 2 0 ,  u n d  tie fere  A tm u n g . M eist 

onn te  m an a ls  a lle re rs te s  Z eichen  d er b eg innenden  B lu tv e ra rm u n g  beim

1) B e itr . z. K rieg sh lk ., B a lk a n k rieg  1912/13 , S. 347 u n d  364. 
V erlag  von Ju liu s  S p rin g e r, B erlin  1914.

2) Siehe B .k l.W ., 1917, N r. 16, S. 380, F a ll  15.
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S pender einen  tie fen  b lasen d en  A tem zug  b eo b ach ten . W enn  d ieser e rs te  
tie fe  b la sen d e  sp o rad isch e  A tem zug  ersch ien , so w ar dies ein  S ignal zu r 
V orsich t u n d  eine M ahnung, je tz t  ü b e r dem  S p en d er m it v e rs tä rk te r  
A ufm erk sam k eit zu w achen , d a m it e r n ic h t zu viel B lu t  h ergäbe. A lle 
B lu tsp e n d e r  h a b e n , nach d em  sie e inen  T eil ih res B lu te s  an die sch w er­
verw undeten  K am eraden  ab g eg eb en  h ab en , ke ine  N ach te ile  g e h a b t und 
w u rd en  w ieder d ien s tfäh ig  zu r T ru p p e  e n tla s se n ; ein ige B lu tsp e n d e r  
leg ten  sich n a c h h e r n ic h t e inm al zu B e tt. Bei einem  e n ts ta n d  ein vo rü b er­
geh en d er C ollaps, d e r  sc h n e ll b e se itig t w urde, so dass d e r  B lu tsp en d e r 
eine S tu n d e  nach  B e end igung  der T ransfusion  sich schon w ieder m it 
se inen  K am erad en  u n te rh ie l t. N ach  d e r  K ap illa rrö te  des G esich tes k a n n  
m an  sich bezüg lich  des E rfo lges der T ran sfu sio n  n ic h t r ic h te n , denn  die 
K ap illa ren  des S p en d ers  h a lte n  das B lu t seh r lan g e  fest, um  es sch lie ss­
lich  m it einem  Mal ab zu g eb en , u n d  die H a u tk a p illa re n  des G esichtes 
des E m pfängers zeigen  sich  e r s t  ganz am  S ch lüsse d e r  T ransfus ion  ge­
r ö te t  u n d  rö te n  d a n n  s tä rk e r  nach . O ffenbar f in d e t das ü b e rg e le ite te  
lebensfrische  B lu t  e r s t  se inen  W eg in  die lebensw ich tigen  in n e ren  O rgane 
u n d  d an n  se inen  A u sla u f in die K ap illa rb ez irk e  d e r  H au t. D ie W irk u n g  
des frem den  B lu te s  b e m e rk t m an  im  O rgan ism us z u e rs t an dem  V er­
h a lte n  des P u l s e s  u n d  g le ichzeitig , oder e tw as eh er noch , an der 
P s y c h e .  D er P u ls  g eh t von se in e r  hohen F re q u e n z  oft w äh ren d  der 
T ransfusion  zu r N orm  h e rab , beisp ie lsw eise von 120 auf 8 8 , von 130 auf 
87 , von 154 au f 118. D ie P sy ch e  ä n d e r t sich in  der W eise , dass der 
som no len te  oder sich  u n ru h ig  h in  u n d  her w erfende anäm ische  V erw undete  
ru h ig  u n d  gelassen  w ird , v ern ü n ftig  sp rich t, u n d , wie es sch e in t, aus 
einem  tiefen  T ra u m  erw ach t. D as N a c h r ö t e n  der W an g en  beim  B lu t­
em pfänger ze ig t sich  in den  e rs te n  T agen  nach  der T ran sfu s io n  sehr 
d eu tlich , in sb eso n d ere  fü llen  sich  die ab h äng igen  P a r t ie n  des G esichtes 
s ta rk  m it B lu t, das d an n  einen  zyano tisch en  C h a rak te r  a n n im m t. D a 
sich  in  ein igen F ä lle n  m eh rere  T age nach  der T ran sfu s io n  Ic te ru s  a u s ­
b ild e te  und  die Z äh lu n g  der E ry th ro z y te n  ein ige T age n a c h  der U eber- 
le itu n g  eine A bnahm e e rk en n en  liess, die a b e r sch n e ll w ieder e in er Z u ­
nahm e P la tz  m ach te , so e rsc h e in t es sicher, dass das ü b e rg e le ite te  B lu t 
sich  im  frem den  O rgan ism us n u r  einige T age h ä lt , den  g anzen  O rganism us 
w ieder zum  L eb en  e n tfa c h t u n d  d an n  sp u rlo s verschw inde t. F ü r  den 
P a tie n te n  is t  d ies angenehm , denn  das B ew usstse in , m it frem dem  B lu t 
zu leb en , m öchte v ie lle ic h t sp ä te r  unan g en eh m  b e rü h re n . E in ige E r­
fah ru n g en  bei der h o m o p lastisch en  K n o c h e n tra n sp la n ta tio n  sp rechen  fü r 
d iese A nnahm e. D u rch  A u srech n u n g  der ü b e rg e tre te n e n  E ry th ro z y te n ­
zah l u n d  R ed u k tio n  au f die n o rm ale  B lu tm en g e  w urde e rm itte lt , dass 
in  den  m eisten  F ä lle n  e tw a 1 L ite r  B lu t vom S p en d er au f den E m pfänger 
übergeflossen  w ar. D ie R e su lta te  der v ita le n  T ran sfu s io n  w erden  an der 
H an d  von im  F e ld e  v erfa ssten  P ro to k o llen  d a rg e s te llt , au s den en  h e rv o r­
geh t, dass die P a t ie n te n  sich  a lle  im  p rä m o rta le n  S tad iu m  befan d en , 
b e i der die g eb räu ch lich en  A n a lep tica  v e rsa g te n ; die v ita le  B lu ttran sfu s io n  
h a t te  fa s t e ine  w u n d ersam e W irk u n g . R ed n er b e r ic h te t ü b e r  ach t 
schöne b le ib en d e  E rfo lge u n te r  elf v ita len  B lu ttra n sfu s io n e n  bei fünf 
schw eren Z ertrü m m eru n g en  der E x tre m itä te n  m it g rossen  B lu tv e r lu s te n  
info lge G efässverle tzung  u n d  m it tie fstem  C ollaps, u n d  b e i d re i du rch  
O b ersch e n k e lam p u ta tio n  u n d  H ü ftex a rtik u la tio n  b e h a n d e lte n  schw eren 
G asp h leg m o n en 1). Es e re ig n e te  sich kein  tech n isch e r M isserfolg u n d  
das u n m itte lb a re  R e su lta t  d e r  O pera tion  w ar in  a llen  F ä lle n  vortrefflich , 
w enn es au ch  in  d re i F ä lle n  d u rch  N a c h b lu tu n g  u n d  In fek tio n  w ieder 
verlo ren  ging. D iese d re i F ä lle  h ab en  ab e r die In d ik a tio n  zu r v ita len

1) Siehe B .k l.W ., 1. c., S. 380, F a ll  12.
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B lu ttra n sfu s io n  au fg e s te llt  u n d  g e festig t, so dass m an bei so rg fä ltig er 
A usw ah l der P a tie n te n  zw ar n ic h t  so häufige, a b e r  um  so sch ö n ere  
R e su lta te  h ab en  w ird , fü r die den d eu tsch en  k am erad sc h aftlich en  B lu t­
sp e n d e rn  der D ank  g ezo llt w ird . (D em o n stra tio n  d e r im  F e ld e  auf dem  
H a u p tv e rb a n d p la tz  u n d  im F e ld la z a re tt  h e rg e s te llte n  P h o to g ra p h ie n  im  
L ic h tb ild .)

D i s k u s s i o n .
H H r. P o h l ,  R o s e n f e l d ,  C o e n e n .

Zweiter Teil
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J a h r e s b e r ic h t . Medizin.

1917. a. Medizinische Sektion.
ê s.

Vorträge der medizinisclien Sektion im Jahre 1917.

I.

Neuropathische Konstitution und Ernährungs­
störungen.

Von

K. Stolte.

Wie sich die Entwickelung eines Kindes vollzieht, das ist 
zum grössten Teil von ererbten Eigentüm lichkeiten abhängig. 
Die Anlage ist in erster Linie für die weitere Entfaltung nach 
jeder Richtung entscheidend. Die erreichbare Körpergrösse, das 
Maass der Muskelentwickelung und die Neigung zum Fettansatz 
sind in gleicher W eise eine angeborene Eigentüm lichkeit, wie die 
mehr oder minder reiche geistige Begabung. Dennoch entscheidet 
die Anlage allein nicht über das Endresultat der Entwickelung. 
Mancherlei Einflüsse können bald fördernd, bald hemmend hinzu­
treten und zum guten oder schlimm en Ende führen.

Aeussere, wie in der Veranlagung begründete Störungen recht­
zeitig zu erkennen, ist eine der vornehmsten Aufgaben des Arztes. 
Im allgemeinen vermag er durch Berücksichtigung dieser Momente 
gründlicher und nachhaltiger auf seine Patienten zu wirken als 
bei rein symptomatischer Behandlung.

Wenn ich davon sprach, dass der angeborenen Anlage ein 
besonders erheblicher Einfluss auf die Entwickelung des Säuglings 
zukommt, so möchte ich heute nicht auf die ungünstigen B e­
dingungen eingehen, die durch Missbildung aller Art gegeben sind, 
auch nicht auf die Schwierigkeiten, die sich uns vielfach bei der 
Behandlung zu früh geborener, sonst scheinbar normal gebildeter 
Kinder entgegenstellen. Dagegen schien es mir eine lohnende 
Aufgabe zu sein, die Abhängigkeit vegetativer Funktionen, speziell 
solcher von Seiten des Magendarmkanals vom Nervensystem zu 
beleuchten, da sich oftmals erst bei der Würdigung solcher 
Zusammenhänge eine richtige Deutung und wirksame Behandlung 
scheinbar schwerster Störungen ergibt.

Es ist eine vielfach bestätigte Beobachtung, dass im becille  
bezw. idiotische Säuglinge seltener an Ernährungsstörungen er­
kranken als normale oder gar sehr sensible Kinder. Mehrere 
Umstände vereinigen sich hier zum Vorteil bezw. zum Verhängnis 
der Kleinen. Je ruhiger, je  anspruchsloser ein Kind ist, um so
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seltener fühlen sich seine Angehörigen zu Aenderungen der 
Nahrung veranlasst, desto seltener werden also Fehler durch 
Ueberfütterung oder unzweckmässige Mischung der Kost gem acht. 
Hierauf hat C zern y  schon vor Jahren in den bekannten A uf­
sätzen „Der Arzt als Erzieher“ hingewiesen. Ausserdem ist aber 
auch der Stoffverbrauch beim ruhigen Kinde erheblich geringer 
als bei einem dauernd unruhigen. Verbraucht doch ein unruhiges, 
schreiendes Kind an Kalorien bis zu 40 pCt. mehr als in der 
Ruhe!

Es wäre aber falsch, w ollte man nur dem erhöhten Verbrauche 
und den nicht immer einer strengen Kritik standhaltenden  
Nahrungsänderungen die Schuld für die Misserfolge bei sensiblen  
Kindern beimessen.

Schon die a lltägliche Erfahrung lehrt, dass die Beköm m lich­
keit von Nahrungsgemischen ausserordentlichen Schwankungen 
unterliegt. So ist es z. B. unmöglich, mit einer gleichförm igen  
Kost a lle Kinder einer Anstalt zu ernähren. Selbst wenn es 
sich um annähernd gleich alte, völlig  gesunde Säuglinge handelt, 
ist eine Einheitsnahrung z. B. in Krippen unmöglich. Auch wenn 
solche aus wirtschaftlichen Gründen angestrebt wird, sieht man 
sich sehr bald zu Aenderungen bei einzelnen Kindern genötigt. 
Dass nicht bakterielle Momente hierfür maassgebend sein können, 
kann man z. B. aus dem verschiedenen Verhalten von Zwillingen  
ersehen, die trotz völlig  gleicher äusserer Bedingungen gelegent­
lich  schon nach wenigen Tagen nur bei verschiedenartigen  
Nahrungsgemischen gedeihen. Solche Erfahrungen lassen nur die 
eine Deutung zu, dass auch die jungen und jüngsten Kinder nicht 
nur hinsichtlich ihres äusseren Verhaltens weitgehende Unter­
schiede aufweisen. W ie die Reaktionen auf Sinneseindrücke 
äusserst stark von Kind zu Kind wechseln, so müssen wir auch 
annehmen, dass die motorischen und sekretorischen Leistungen  
des Darmkanals den grössten individuellen Schwankungen unter­
worfen sind.

Wer bei künstlich ernährten Kindern noch Zweifel ob der 
R ichtigkeit solcher B ehauptung. hegt, den dürften vielleicht 
Beobachtungen gleicher Art bei Brustkindern überzeugen. Wie 
sollte man es sich sonst erklären, wenn z. B. ein vollkommen  
gesundes Kind beim W echsel der Amme mit Durchfall erkrankt, 
während andere Kinder von derselben neuen Amme mit bestem  
Erfolg genährt werden? Hier kann man doch wohl nur eine  
pathologische Reaktion des betreffenden Kindes, nicht aber eine 
Schädlichkeit der Nahrung als das ursächlichste Moment ansehen. 
Aehnlich verhält es sich mit dem Erbrechen so mancher Säug­
linge, das unter Umständen lebensbedrohliche Grade erreichen 
kann. Wohl hat man bei vielen Kindern, die im frühen Alter  
jede oder fast jede Nahrung erbrachen, oftmals direkte Ver­
änderungen am Pylorus feststellen und verantwortlich machen 
können. Doch stehen diesen Beobachtungen andere gegenüber, 
bei welchen jedes m echanische Hindernis unwahrscheinlich er­
schien, und bei denen man deswegen zur Annahme eines rein 
funktionellen Pyloruskrampfes neigt. An solche M öglichkeiten
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wird man vor allem dann denken, wenn ein Kind auf einen 
Nahrungswechsel erbricht und sofort damit aufhört, wenn dieser 
W echsel rückgängig gem acht wird.

Diese Beispiele mögen genügen, um die unzweckmässige 
Reaktion des Magens und Darmes auf solche Nahrungsmittel zu 
beleuchten, die von der Mehrzahl aller Kinder ohne weiteres 
vertragen werden. Die richtige Bewertung der Reaktion solcher 
Kinder als pathologisch wird zumeist durch genauere anamnestische 
Angaben bezw. Untersuchungsbefunde erleichtert. In der Regel 
handelt es sich hier um Abkömmlinge nervöser Eltern; und bei 
den Patienten selbst kann man zumeist eine Reihe nervöser 
Störungen, wie hochgradige Unruhe, häufiges „unm otiviertes“ 
Schreien, Schreckhaftigkeit und oberflächlichen Schlaf finden. 
Doch ist es v ielleicht nicht überflüssig, darauf hinzuweisen, dass 
die genannten äusserlich erkennbaren nervösen Störungen keines­
wegs immer der Erregbarkeit des Darmkanales parallel gehen  
müssen. Auch sonst sehen wir ja  vegetative Neurosen an den 
verschiedensten Organsystemen als Einzelerscheinungen.

Von besonderer W ichtigkeit ist ferner die Erkenntnis, dass 
nicht nur direkt an der Schleim haut des Magendarmkanales an­
greifende Reize für dessen Funktion bedeutungsvoll werden, sondern 
dass auch Einflüsse rein psychischer Natur für ein Kind ver­
hängnisvoll werden können.

Untersuchungen von P a w lo w  am Tiere haben ja  schon vor 
vielen Jahren die M öglichkeit der Beeinflussung vegetativer Vor­
gänge durch psychische Momente erwiesen und K r a s n o g o r s k i ’s 
Untersuchungen haben ähnliche Resultate für das junge Kind er­
geben. Danach erscheint es durchaus erklärlich, dass der Wirkungs­
effekt irgend welcher Nahrungsm ittel nicht nur von der Art und 
Menge der dargebotenen Speise abhängt. Mindestens ebenso 
bedeutungsvoll ist die R e a k t io n s w e i s e  des betreffenden Kindes.

So ist es denn kein Wunder, dass wir neben Kindern mit 
normaler Erregbarkeit und mit gutem Durchschnittserfolge bei 
der Ernährung die beiden Extreme der Adipositas bezw. hoch­
gradigen Magerkeit zumeist bei solchen Individuen finden, die 
sich vor allem durch die Reaktionsweise des Darmes, ausserdem  
aber auch zumeist in ihrem ganzen Verhalten so verschieden  
sensibel und lebhaft erweisen. Die Unterschiede zwischen den 
einzelnen Kindern gehen sogar so weit, dass es gelegentlich einer 
recht erheblichen Nahrungsbeschränkung bedarf, um ein zum 
Fettansatz neigendes Kind abmagern zu lassen. Andererseits 
scheitert vielfach selbst das eifrigste Bemühen, ein lebhaftes, 
sensibles Kind zu mästen daran, dass eben die zwangsweise 
Fütterung sehr bald zu Erbrechen (oder seltener zu Durchfällen) 
führt und damit das Experiment beendet.

Die Hemmung bei der Nahrungsaufnahme tritt offenbar bei 
den sensiblen Naturen eher und wirksamer in Kraft. So sehen 
wir bei Mästungsversuchen bei sehr sensiblen Kindern bereits am 
zweiten oder dritten Tage völlige U nm öglichkeit, es zu er­
höhter Nahrungsaufnahme zu bewegen, obwohl ihm alle möglichen
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Leckerbissen, die es am ersten Tage gern und reichlich genommen 
hatte, weiter bew illigt werden.

Diese Reaktionsweise der einzelnen Individuen ist aber keine 
konstante Grösse. Sie ist mannigfachen Schwankungen unter­
worfen. Freudige wie unangenehme Eindrücke vermögen je nach 
der Dauer und dem Grade ihrer Einwirkung schon beim jungen 
und jüngsten Kinde die Reizbarkeit auf längere oder kürzere Zeit 
zu beeinflussen und zu verändern.

Vielfach bei normaler, hie und da aber auch bei nicht allzu 
schwer neuropathischer Konstitution tritt bei länger dauernder 
Einwirkung äusserer Einflüsse Gewöhnung und damit Rückkehr 
zu normalem Verlauf der vegetativen Funktionen ein. So z. ß. 
beim Brustkinde, das beim Ammenwechsel an „D urchfall“ er­
krankte. Dasselbe gilt für den Wegfall gewohnter und dem Kinde 
liebgewordener Annehm lichkeiten, wie ihn z. ß. die Aufnahme 
eines solchen kleinen Patienten in die Klinik mit sich bringt.

Bei hochgradig neuropathischen Kindern können aber die­
selben Momente erheblichere und länger dauernde Störungen be­
dingen. Hier kann die Trennung von der gewohnten Wärterin 
eine Verpflegung des Kindes zu Hause nahezu oder ganz unmög­
lich machen. Häufiger ist dagegen wohl das Umgekehrte der 
Fall, dass die Eingewöhnung des Kindes in die Klinik enorme 
Schwierigkeiten bereitet, dass aber ein plötzlicher Wandel ein- 
tritt, sobald das Kind zu seinen alten Gewohnheiten zurückkehrt.

Ein andermal hinwiederum vermag ein nur kurzes, aber 
energisch einwirkendes Trauma bei solchen Kindern langdauernde 
Nachwirkungen auszulösen. So ist mir eine kleine Patientin be­
kannt, die wiederholt auf heftigen Schreck mit mehrwöchigen 
Durchfällen reagierte.

Aehnliche, sehr nachteilig wirkende Schäden, die die Reiz­
barkeit des Nervensystems sensibler Patienten vielfach stark er­
höhen können, sind körperliche Erkrankungen. Gar oft vermag 
man alle für den neuropathischen Säugling charakteristischen  
Symptome bei erkrankten, zuvor normal reagierenden Kindern zu 
entdecken. Der Schlaf wird oberflächlich, bei geringsten Ge­
räuschen oder beim vorsichtigen Versuch den Puls des schlafen­
den Kindes zu tasten, fährt der kleine Patient erschreckt empor. 
A ustelle der fröhlichen Stimmung tritt weinerliches Wesen und 
gar nicht selten kann selbst bei idealster Ernährung vollkom m ene 
A ppetitlosigkeit, Erbrechen und Durchfall die Erkrankung be­
gleiten. Bei anderen Kindern hinwiederum deuten die bei Fieber 
auftretenden Krämpfe auf die erhöhte Beteiligung des Nerven­
systems hin. Je sensibler das erkrankte Kind von Hause aus ist, 
um so schwerer können die subjektiven und objektiven Störungen 
werden.  ̂ Und gerade solche Kinder, bei denen schon in gesunden 
Tagen eine auffällige Empfindlichkeit des Magendarmtractus be­
merkt wurde, können wieder besonders schwere enterale B egleit­
erscheinungen aufweisen.

V ielseitiger sind die Aeusserungen der nervösen Störungen, 
wenn neuropathisch veranlagte ältere Kinder erkranken, da d ie­
selbe auslösende Ursache bei verschiedenen Kindern ganz ver­
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schiedenartige Bilder hervorrufen kann. Bald werden solche 
Patienten durch lautes Jammern und Schreien, durch das stete 
Verlangen nach G esellschaft, Unterhaltung und Hilfe lästig, bald 
aber schliessen sie sich von aller Umgebung ab, antworten nur 
wenig oder gar nicht auf Fragen. Das gewohnte Spiel der Ge­
schwister ist ihnen zuwider; das liebevollste Entgegenkommen 
beantworten sie mit schroffer Zurückweisung. Die Kinder werden 
launisch und unleidlich, keine Nahrung schmeckt ihnen, keine 
Freude vermag sie aus ihrer Reserve herauszulocken. Sie ver­
lernen Stehen und Gehen, und oftmals scheint selbst die Sprache 
wieder verloren zu gehen.

Dass unter solchen Umständen gelegentlich auch die Er­
nährung unzureichend werden kann, ist wohl begreiflich. Dass 
andererseits trotz ausgiebiger Nahrungsaufnahme deren Ver­
wertung infolge hinzutretender langdauernder Durchfälle unmög­
lich wird, so dass schliesslich extreme Atrophie, Verzögerung des 
Längenwachstums, ja  Stillstand der Entwickelung für Monate 
und Jahre daraus folgt, ist ebenso verständlich.

So kann sich  bei den disponierten Kindern ein unheil­
voller Circulus vitiosus entwickeln derart, dass das körperliche 
Leiden die Reizbarkeit des Nervensystems erhöht, dass aber diese 
gesteigerte Sensibilität unter Umständen wieder auf den körper­
lichen Zustand nachteilig wirkt.

Vollkommen normale Kinder ertragen zumeist still und er­
geben mit grösser Geduld und unveränderter Freundlichkeit die 
schmerzhaftesten Krankheiten.

Also nicht die Krankheit als solche, sondern wiederum die 
Reaktion des von ihr betroffenen Individuums ist von solch er­
heblicher Bedeutung. Am schlimmsten gestalten sich die Ver­
hältnisse, wenn es sich um Kinder handelt, die an Durchfall 
erkranken und dabei eine stete Zunahme der Empfindlichkeit des 
Magendarmtractus erfahren. Man ist allerdings gewohnt, beim 
erkrankten jungen Kinde die Ursachen zunächst in der aus 
irgend welchen Gründen unbekömmlichen, eventuell zersetzten 
oder inficierten Nahrung zu suchen. Und das mit Recht. Die 
Fortschritte der Therapie der Ernährungsstörungen junger Kinder 
ist lediglich den vielen chemischen und bakteriologischen For­
schungen zu danken. Wir haben eine Schädlichkeit nach der 
anderen zu vermeiden gelernt. Sieht man aber von den Maass­
nahmen, die zur Bekämpfung der Folgeerscheinungen schwerer 
Durchfälle dienen, ab, so besteht das Wesen der diätetischen  
Therapie in zweckentsprechender Dosierung der den Darm treffen­
den Reize unter gleichzeitiger Beobachtung ausreichender Nahrungs­
zufuhr.

Unsere Erfolge sind jedoch trotz genauester Indikations­
stellungen noch lange nicht immer ideal. Der Unterschied 
zwischen den gesunden Kindern im Privathause gegenüber den 
in einer Anstalt gepflegten, war stets ein sehr erheblicher.

Abgesehen von den Ammenkindern, fehlt in der Anstalt, bei 
bei dem leider noch vielfach recht erheblichen Mangel an Pflege­
personal, den Patienten zumeist die „individuelle“ oder die „na­
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türliche Pflege“. Kein Schema, keine noch so treffliche Schablone 
vermag auf die Dauer ein Kind von normaler, geschw eige ein 
solches von neuropathischer Konstitution zu befriedigen. Bessere 
Erfolge sind in einer Klinik dann zu erreichen, wenn auch hier 
kleinere Annehm lichkeiten zur Hebung des Wohlbefindens g e­
währt werden, die nicht gerade in den üblichen A nstalts­
vorschriften vorgesehen sind.

A llgem ein gültige Regeln lassen sich für individuelle Pflege 
selbstverständlich nicht festlegen, ln jedem F a lle  muss man 
eben die Eigentüm lichkeiten des kleinen Kranken von der Mutter 
erfragen oder den Kindern selbst ablauschen. Wie bedeutungs­
voll solche Kleinigkeiten sein können, mögen folgende B eispiele 
dartun: Der Anblick des weissen Mantels ruft bei vielen Kindern 
die Erinnerung an so manche Unannehmlichkeiten bei der Unter­
suchung wach, dass v iele der kleinen Patienten bei jeder A n­
näherung einer weiss gekleideten Person lebhaft zu schreien be­
ginnen. Dass dadurch die Ernährung eines Kindes in Frage 
gestellt werden kann, erlebten wir erst kürzlich bei einem zehn 
Monate alten Kinde, das nur unter ständigem gelinden Zwang zur 
Nahrungsaufnahme zu bewegen war, dagegen sofort dieselbe Kost 
begierig verzehrte, als die Pflegerin es ohne die in der Anstalt 
übliche weisse Schürze fütterte. Die eigenartigsten Gepflogen­
heiten der Mutter, auf welche selbst eine geübte Säuglingspflegerin 
kaum oder nur durch Zufall verfällt, können hier grosse Be­
deutung erlangen.

Die Kenntnis und Berücksichtigung dieser Imponderabilien 
ist deswegen unerlässlich, weil durch ihre geschickte Verwertung 
die Behandlung ernährungsgestörter Kinder wesentlich verbessert 
werden kann. Unter Berücksichtigung dieser Momente gelingt 
es sicher, manches Kind am Leben zu erhalten, das sonst nicht 
zu retten ist. Vor allem  aber werden viel raschere und nach­
haltigere Erfolge erzielt, als unter anderen Umständen zu er­
warten wäre.

[Es werden zwei Kinder vorgeführt, bei denen die Aenderung 
in der Art der Wartung und Pflege sowie ein gewisses Eingehen 
auf Wünsche bezüglich der Ernährung nach mehrmonatigem  
Stillstände einen erfreulichen Gewichtsanstieg und gutes Gedeihen 
brachte.]

Solche Beispiele lassen sich beliebig vermehren. Das inter­
essanteste an diesen Beobachtungen ist aber, dass die Kinder 
schon vor der „Freilassung“ in jeder Beziehung — qualitativ und 
quantitativ — einwandfrei ernährt wurden. Eine tadellose 
Funktion des Darmes war durch die Kost, die ihnen angeboten 
wurde, erreicht, eine erfreuliche Zunahme und ein richtiges Ge­
deihen erfolgte aber erst, als neben der Beachtung der Darm­
funktion die Berücksichtigung des individuellen Wohlbefindens 
trat. Sobald eben ein subjektives Wohlbefinden bei dem Kinde 
besteht, nimmt auch die Empfindlichkeit des Darmkanales ab, und 
dem Patienten kann ohne Gefahr eine reichlichere und diffe­
rentere Kost gereicht werden. Was ihm früher geschadet hätte, 
bekommt ihm nunmehr w esentlich besser. Wir benützen also
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diese kleinen Mittel zur Verbesserung unserer Erfolge. Zeiten 
der Erkrankung sind nicht immer geeignet zu Zwangsmaass­
nahmen, wenigstens so lange keine dringenden Gründe zu 
solchen Härten vorliegen und durch die N achgiebigkeit nicht ge­
schadet wird.

Darum reden wir auch keineswegs einer kritiklosen, nur dem 
Geschmack und den Launen eines Kindes angepassten E r n ä h r u n g  
und Wartung das Wort. Auch daraus können grobe Fehler er­
wachsen, wenn z. B. infolge falscher Nachgiebigkeit Rachitis bzw. 
Anämien sich entwickeln. Bei schweren Störungen muss in a ller­
erster Linie das ganze Rüstzeug unserer modernen Ernährungs­
therapie in Anwendung kommen. Erst wenn damit kein rechtes 
Gedeihen erzielt wird, erst dann dürfen Schritt für Schritt Kon- 
cessionen gemacht werden.

Noch aus einem anderen Grunde erscheint mir solche Ein­
schränkung dringend geboten. Schon bei ganz gesunden Kindern 
jeden Alters sieht man infolge allzuweit gehender Nachgiebigkeit 
unangenehme Folgeerscheinungen auftreten. Wird z. B. ein ganz 
junger Säugling bei jedesm aligem  Schreien herumgetragen, so er­
fasst er schon innerhalb der ersten Lebenstage den ursächlichen  
Zusammenhang zwischen seinem Geschrei und den dadurch er­
zwungenen Bemühungen seiner Umgebung, ihn durch Tragen, 
Wiegen oder Schaukeln zu beunruhigen. Mit einer rücksichtslosen  
Konsequenz ertrotzt er sich alsdann solche Annehmlichkeiten. 
Häufiger noch werden solche Erziehungsfehler bei kranken 
Kiudern gemacht. Auch bei älteren Kindern sieht man, dass 
gar nicht selten unter allzusorgsamer Pflege, bei allzuängstlicher 
Ueberwachung und Behandlung das Krankheitsbewusstsein und 
mancherlei Kranhkeitsäusserungen länger unterhalten werden, 
als tatsächlich organische Veränderungen vorhanden sind. So 
können z. B. H ustenanfälle fortbestehen, nachdem die krank­
haften Veränderungen von seiten des Halses und der Lunge 
längst verschwunden sind. Sobald ein disponiertes Kind erregt 
wird, fängt es an zu husten, zumal wenn es die Erfahrung g e ­
macht hat, dass ihm daraufhin oftmals unangenehme Zumutungen 
erspart bleiben.

Dasselbe trifft wiederum mutatis mutandis für die Vorgänge 
im Magendarmtractus zu. Infolgedessen ist es auch hier niem als 
zweckmässig, falsche N achgiebigkeit zu üben. Zumal bei schwer 
psychopathischen Kindern, die so besonders nachhaltig oder 
wiederholt auf an und für sich harmlose äussere Einflüsse re­
agieren, wird man die Herabsetzung der Erregbarkeit vor allen  
Dingen anstreben. Hier hilft ein energisches Einschreiten, z. B. 
eine weitgehende Beschränkung der Mahlzeiten oder Trennung 
des Kindes von der nachgiebigen Umgebung weit mehr, als die 
besten Medikamente.

Glücklicherweise in recht seltenen Fällen kommt es zur Ent­
wicklung eines sehr ernsten Krankheitsbildes. Es handelt sich 
dabei meist um nervös belastete Kinder zwischen l x/2— 8 Jahren, 
die infolge von Diätfeblern, aber auch ohne bestimmt erkennbare 
Ursache an heftigem Durchfall erkranken, dabei körperlich und
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geistig  stark zurückkommen und entsprechend dem körperlichen  
Verfall schwerwiegende Veränderungen im psychischen Verhalten 
aarbieten. Die Kinder werden still und teilnahm slos, weisen 
alles, was sonst Kindern Freude macht, zurück. Der Appetit 
wechselt; es entw ickelt sich ein hochgradiger Meteorismus, ja 
Pseudoascites; es treten heftige Durchfälle auf, die bald dieser, 
bald jener Therapie für einige Tage weichen, dann aber stets 
wiederkehren und schliesslich zu dem extremsten Grade der Ab­
magerung führen. Monate-, ja jahrelange G ew ichtsstillstände 
sind die Folge, wenn nicht gar das Kind an einem intercurrenten 
Leiden stirbt.

Für diese langw ierigen, schweren Verdauungsinsufficienzen 
sind allerdings verschiedene andere Ursachen verantwortlich ge­
macht worden. H e r te r  sucht bei diesen Kindern in einer schäd­
lichen Darmflora die Quelle des Leidens; H e u b n e r  dagegen glaubt 
in einer primären Insufficienz der Verdauungsdrüsen den Grund 
der Erkrankung erblicken zu sollen, die meisten Autoren ver­
kennen durchaus nicht die schwere Beteiligung des Nerven­
systems. Sie halten sie aber für etwas Sekundäres, für den 
Folgezustand des schweren körperlichen Leidens. Diese Auf­
fassung hat gew iss etwas Bestechendes. Ohne das auslösende 
Moment der körperlichen Erkrankung wäre es wohl nur in den 
seltensten Fällen zu Manifestationen der schweren psychopathi­
schen Konstitution gekommen. Das ist gewiss. Aber ebenso
gew iss ist, dass nicht bei jedem Kinde ein körperliches Leiden 
so schwere nervöse Depressionszustände auszulösen vermag, und 
dass eine solche Therapie am raschesten zum Ziele führt, die
den Zustand des Nervensystem s mehr berücksichtigt als den Darm.

Es fo lg t die V orfüh rung  eines so lchen K indes, d as se it der frü h esten  
K indheit an  s te ts  w ied erk eh ren d en  D urch fä llen  l i t t  u n d  d ab e i k ö rp erlich  
u n d  geistig  s ta rk  zu rü ck b lieb . K eine T h e ra p ie , se lb s t n ic h t lang- 
d au e rn d e  F ra u e n m ilc h e rn ä h ru n g  b is ins v ierte  L eb en sjah r v erm och te  das 
L eiden  zu b esse rn . D abei ze ig te  der K nabe ein ganz m erk w ü rd ig es p sy c h i­
sches V erh a lten ; n u r  D inge, die seine P e rso n  b e tra fe n , m ach ten  ihm
rre u d e ,  n u r  w as m it E ssen  u n d  T rin k en  zusam m enh ing , k o n n te  ihn  zu 
L eben sau sse ru n g en  v eran la ssen . S onst sass e r s tu n d e n -, j a  ta g e la n g  s till 
u nd  ru h ig  u n d  e rre g te  sich  n u r , w enn seine T e lle r, T assen  u n d  Löffel 
n ic h t am  rich tig e n  P la tz e  lagen , oder w enn eine F a l te  in  d e r  B e tt ­

stre ich en  SeheD War’ S° bem Ü hte er sich  s tu n d en lan g , d iese g la ttz u -

Fjrspriessliches vermag man nur dann zu erreichen, wenn 
man neben der diätetischen Behandlung die nervöse Komponente 
des Leidens nicht vergisst. Grosse Nahrungspausen und relativ 
kleine Mahlzeiten ermöglichen eine Besserung der Darmstörung 
auch ohne allzu w eitgehende Beschränkung bezüglich der Qualität 
der Nahrung. Sobald die bedrohlichen Darmerscheinungen be­
hoben sind, sorge man trotz der geringen Neigung des Kindes 
und trotz seiner hochgradigen Magerkeit für Ablenkung von der 
Kiankheit, für Unterhaltung und Spiel mit anderen Kindern.

Der zunehmenden Stärkung des überreizten Nervensystems 
folgt alsbald die Besserung des körperlichen Zustandes. Auch 
bei dem vorgeführten Knaben hat die konsequente Durchführung

%
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von grossen Nahrungspausen die Darmfunktion rasch gebessert. 
Kürzlich wurde er unter eine grössere Schar gleichalteriger 
Kinder in einer Krippe versetzt. Schon nach 14 Tagen ist eine 
erfreuliche Besserung in dem Verhalten des Knaben zu verzeichnen, 
und es ist zu hoffen, dass er dort auch fernerhin trotz der 
weniger speziellen Behandlung, obwohl nicht das ganze Haus 
sich gerade um sein Befinden kümmert, gedeihen und aufblühen 
werde.

Die angeführten Beispiele zeigen, in wie mannigfacher Weise 
aus der neuropathischen Konstitution Schwierigkeiten für die Be­
handlung von Ernährungsstörungen erwachsen können. Zumal in 
einer Zeit, da unsere Kenntnisse über die zur gedeihlichen Ent­
wicklung notwendigen Baustoffe sowie die regulierende Tätigkeit 
innersekretorischer Drüsen so bedeutende Bereicherung erfahren 
haben, scheint es nicht überflüssig, auf die Bedeutung der nervösen 
Veranlagung für den Ernährungserfolg hinzuweisen. Die richtige  
Bewertung solcher gegenseitigen A bhängigkeit lässt manche sonst 
rätselhafte Reaktion erklärlich erscheinen; und nur eine genaue 
Kenntnis der Krankheitsentstehung ermöglicht eine zielbewusste 
Behandlung.
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II .

Fall von intramedullärem Tumor, erfolgreich 
operiert.

V on

0. Foerster.

T tl- S-’ 40  Ja h re , frü h er im m er gesund . B eginn d e r K ra n k h e it im  
Marz 191o m it B la se n k a ta rrh , e rschw ertem  H arn lassen . Vom Ju n i 1915 
ab  zunehm ende Schw äche der B eine un d  re issende Schm erzen  in  b eiden  
A rm en. A ufnahm e im  A lle rh e ilig en -H o sp ita l am 2 . A u g u s t 1915. Es 
b e s te h t v o lls tän d ig e  sp a s tisc h e  L ähm ung  be id er B eine, e rh ö h te  P a te l la r ­
un d  A chillesreflexe, F u ssc lo n u s , P a te lla rc lo n u s , B ab in sk i. B auch- u n d  
C rem asterreflexe feh len . V o lls tän d ig e  U rin v e rh a ltu n g . K a th e te rism u s 
erfo rderlich . An den oberen  E x trem itä ten  schlaffe a tro p h isch e  L ähm ung  
in den In te ro sse i, D au m en b a llen  u n d  K le in fingerballen , den  F lexoren  
der F inger, dem  P a lm a ris  longus, A b d u c to r p o llic is longus, E x tenso r 
po llic is brevis u n d  lo n g u s , E x ten so r carp i u ln a r is ,  F lexor ca rp i 
u ln a ris , F lexo r c a rp i ra d ia lis  u n d  dem  T riceps. D er T ricepsreflex  
feh lt. D er E x ten so r d ig ito ru m  com m unis is t  b e id e rse its  schw ach, 
der E x ten so r carp i ra d ia lis  in ta k t .  E benso sind  die S u p in a to re n  
u n d  P ro n a to re n  der H and , die B euger des V ordera rm s u n d  s ä m t­
liche M uskeln des S ch u lte rg e len k s  in ta k t .  D er Reflex des S u p in a to r  
longus is t  e rh a lten , In  den  g e läh m ten  M uskeln b e s te h t zum  T eil to ta le , 
zum  T eil p a r tie lle  E n ta rtu n g s re a k tio n . Die S e n s ib ilitä t is t  in den B einen 
un d  am R um pf au fw ärts  b is zu r A chselfa lte  erloschen . A n den A rm en  
is t  die u ln a re  H älfte  des O ber- u n d  V ordera rm s a n ä s th e tisc h , an der 
H and is t  der 5., 4. u n d  3. F in g e r a n ä s th e tisc h ; die A n äs th esie  sp r in g t 
m it einem  stum pfen  W in k e l nach  dem  D au m en b a llen  zu vor. D er Z eige­
finger un d  D aum en un d  der D au m en b a llen  se lb s t zeigen k eine  A nästhesie . 
D ie S to ru n g  fü r Schm erz, W arm  u n d  K a lt is t  räu m lic h  e tw as au sg e ­
d e h n te r  wie die fü r B e rü h ru n g . D as L agegefühl is t  e r lo schen  in  den  
u n te re n  E x trem itä ten  u n d  im  3. b is 5. F inger. W asserm an n  im  B lu t 
u n d  L iquor n eg a tiv , im  L iq u o r keine  L ym phocytose, dagegen  s ta rk e  
E iw eissverm ehrung  u n d  au sgesp rochene X antochrom ie. R ö n tg e n u n te r ­
su ch u n g  der H a lsw irb e lsäu le  o. B.

D i a g n o s e :  Es h a n d e lt  sich  um  einen P rozess, w elcher das R ü c k e n - 
m ark  u n te rb r ic h t  im  B ere iche  des H alsm arks. D ie schlaffe a tro p h isch e  
L ähm ung  der oben an g e fü h rte n  F in g e r-  un d  H an d m u sk e ln  is t  fü r  die 
L okald iagnose au ssch lag g eb e n d , indem  säm tlich e  vom 1 . D orsa lseg m en t 
u n d  8 . un d  7. C erv ica lseg m en t v erso rg ten  M uskeln to ta l  g e lä h m t sind , 
w ährend  die vom 6 . u n d  den w eiter au fw ärts gelegenen  C erv ical- 
Segm enten in n e rv ie rten  M uskeln ganz in ta k t  sind*). Von den  M uskeln

1) Vgl. F o e r s t e r ,  S p in a le  S eg m en tin n erv a tio n . N euro l. Z b l., 1913.
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des 7. O erv icalsegm entes is t  der am  h ö ch sten  gelegene, E x ten so r carp i 
rad ia lis , in ta k t  u n d  d e r  u n m itte lb a r  d a ru n te r  liegende, E x te n so r d ig i­
to ru m  com m unis, n u r  geschw äch t. In  U eb ere in s tim m u n g  m it d ieser 
H öhendiagnose s te h t  das V e rh a lte n  d e r  S e n sib ilitä t. Die A n ästhesie  
n im m t am  A rm e die u ln a re  H älfte  des O berarm s u n d  V ord era rm s ein 
u n d  an  d er H and  d en  5. b is 3 . F in g e r ; dieses u n d  das w in k e la rtig e  
V orsp rin g en  d e r  A n äs th es ieg ren ze  nach  dem  D au m en b a llen  zu  is t  
ch a ra k te r is tisc h  fü r e ine  A ufh eb u n g  der S e n s ib ilitä t b is  zum  7. C erv ica l­
seg m en t e in sch lie ss lich . F ü r  die N a tu r  des P ro zesses w ar m aassg eb en d  
de r L iquo rb efu n d , in d em  die  s ta rk e  E iw eissverm ehrung  u n d  die X a n to ­
chrom ie fü r T u m o r  sp ra c h e n . D ie seh r s ta rk e n  Schm erzen  H essen am  
eh es ten  an  in tra d u ra le n , a b e r  e x tram ed u llä re n  T um or den k en . In  der 
F o lg eze it w ird  die b ish e r  sp a s tisc h e  B ein läh m u n g  schlaff, d ie P a te l la r -  
reflexe sind  n u r  schw ach  p o sitiv ; B ab insk i positiv .

Am  12. A u g u s t 1915 h ab e  ich  den  F a ll  o p e r i e r t .  E n tfe rn u n g  der 
Bögen des 3. b is 7. H a lsw irb e ls  u n d  1. u n d  2. B ru stw irb e ls . D u ra  e r ­
w eist sich  g e sp an n t, b e i E in sc h n itt  e n tle e r t sich  seh r viel L iq u o r, es 
f in d e t sich ke in  e x tra m e d u llä re r  T um or. R ü c k en m ark  äu sserlich  n o rm al. 
Es w erden  die H in te rs trä n g e  auf der re c h te n  Seite  in der L ä n g srich tu n g  
g esp a lten  u n d  es f in d e t sich  ein in tra m e d u llä re r  T um or, der am  d ick sten  
im  B ere ich  des 8 . O erv ica lsegm en tes is t. N ach oben zu  geh t er du rch  
das 7. C erv ica lseg m en t h in d u rch  u n d  se tz t sich  im  B ereich  des 5. und
6 . O erv icalsegm entes n u r  m itte ls  e ines fad en artig en  F o rtsa tz e s , der genau  
in der M itte  des R ü c k en m ark es gelegen  is t, fo rt, n ach  u n te n  zu  re ich t 
de r T um or b is in s  2. D o rsa lseg m en t h inein . Die E n tfe rn u n g  g e lin g t 
du rch  M orcellierung  le ic h t u n d  to ta l .  D u ra n a h t, M uskelnah t, H a u tn a h t.

V ollkom m ene p r im a  in te n tio . M ikroskopische U n te rsu ch u n g  e rw eist, 
dass  es sich  um  ein G liom  h a n d e lt.

A llm äh lich  is t  eine v o lls tän d ig e  W ied e rh e rs te llu n g  der B ew eglichkeit 
der B eine e in g e tre te n , P a t ie n t  g e h t ohne je d e  Schw ierigkeit, n u r  b e s te h t 
e tw as A taxie an  be id en  B einen . Am  lin k en  A rm  sind  sä m tlich e  ge­
läh m ten  M uskelg ruppen  w ieder voll fu nk tionsfäh ig  gew orden u n d  zeigen 
keine S tö ru n g  der e le k tr isc h e n  E rre g b a rk e it  m ehr. Am re c h te n  A rm  
sind  auch  die m eisten  M u skelg ruppen  w ieder voll fu n k tio n s tü c h tig  ge­
w orden, n u r  eine L äh m u n g  der In te ro sse i u n d  des A d d u c to r  po llic is is t 
ü b rig  geb lieben  m it le ic h te r  K ra lle n s te llu n g  des 5. u n d  4. F in g ers . 
B la sen s tö ru n g en  b e s te h e n  n ich t. D ie S e n s ib ilitä t zeig t, to p o g rap h isch  
b e tra c h te t, d asse lbe  V e rh a lte n  wie vor der O pera tion , n u r  b e s te h t  keine 
to ta le  A ufhebung  des G efühls m ehr, son d e rn  n u r  noch eine A b s tu m p fu n g  
fü r feine G efühlsreize. D a j e tz t  b e re its  lU 2 J a h r  se it, der O peration  
verstrich en  sind  u n d  d e r  Z u s ta n d  sich  e ig en tlich  s tä n d ig  noch b esse rt, 
i s t  zu hoffen, dass ke in  R ecid iv  e in tre te n  w ird. H ervorgehoben  w erden 
so ll, dass die E n tfe rn u n g  des T um ors n ic h t n ach  der E lsb e rg ’schen 
E x trusionsm ethode vorgenom m en w orden is t, sond e rn  in  e iner S itzung  
d u rch  vorsich tige M orcellierung .



III.

Erfolge der Rothmann’schen Narkosemethode 
bei Kriegshysterie, insbesondere bei hysteri­

schem Schütteltremor.
Von

Dr. H. Joseph und Prof. Dr. L. Mann-Breslau.

Vor einiger Zeit em pfahl K a u fm a n n  die Anwendung starker 
elektrischer Ströme bei der Behandlung der hysterischen M otilitäts­
störungen. Es liegen aber Bedenken gegen diese Methode vor. 
Erstens sind etliche Todesfälle infolge der Anwendung starker 
Ströme bekannt geworden. Nach der Ansicht des einen von 
u n s1) ereignen sich diese Todesfälle allerdings nur bei der An­
wendung des Pantostaten, dessen sinusoidalen Ströme nicht auf 
der Körperoberfläche bleiben, sondern in die Tiefe eindringen, 
während der faradische Strom als ungefährlich anzusehen ist. 
Laut kriegsm inisterieller Verfügung ist am 29. I. 1917 verboten 
worden, bei der Behandlung von Hysterie Methoden anzuwenden, 
welche in irgendwelcher Weise das Leben der Patienten ge­
fährden, so dass die Anwendung des elektrischen Stromes in der 
von K a u fm a n n  ursprünglich geforderten W eise nicht mehr 
statthaft erscheint, wenn allerdings auch die Gefährdung relativ  
sehr gering ist.

Ferner sind bei Anwendung der starken Ströme in einer 
Dauer von 1— 2 Stunden, wie es K a u fm a n n  empfiehlt, bei vielen 
Patienten die Schmerzen derart, dass man aus Gründen der 
M enschlichkeit diese Methode häufig aufgibt oder mit schwächeren 
Strömen arbeitet, wobei man oft dasselbe wie mit starken Strömen 
erreicht. Auch K a u fm a n n  erklärte auf der Neurologenversamm­
lung in München, dass allzustarke Ströme nicht nötig seien. Wir 
müssen nach unseren Erfahrungen im St. Georgskrankenhaus die 
K a u fm a n n ’sche Methode in gemässigter Weise als grossen Fort­
schritt gegenüber den Methoden jener Zeit betrachten, in der man 
vielfach nur mit Medikamenten und Bettruhe arbeitete. Die Methode 
ist allerdings nicht neu, sie ist in dem „Handbuch der gesamten 
medizinischen Anwendungen der Elektrizität“ (herausgegeben von

1) M a n n ,  N eue M ethoden u n d  G es ich tsp u n k te  zu r  B e h an d lu n g  der 
K riegsneurosen . B .k l.W ., 1916, N r. 50.
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B o r u tta u  und M an n , Leipzig 1909— 1911) von dem einen von 
uns bei der Behandlung der Hysterie ausführlich geschildert 
worden. Die suggestive Wirkung ist dort als „Schmerzerregung 
und Funktionserweckuug“ charakterisiert, zugleich aber betont 
worden, dass der Erfolg durchaus nicht immer prompt, sondern 
oft erst allm ählich eintritt. Wir haben daher schon vor der 
K a u fm a n n ’schen Publikation bei der Behandlung der Hysteriker 
häufig mit dem elektrischen Strom gearbeitet, doch hat diese 
Methode nicht in allen Fällen unseren Ansprüchen genügt. Bei 
vielen Patienten war kein Erfolg zu verzeichnen, andere jammerten 
und tobten bei der Behandlung derart, dass die Methode im 
Lazarett in Misskredit kam. Wiederholt weigerten sich Patienten, 
sich weiter behandeln zu lassen, und erklärten, lieber wegen Ge­
horsamsverweigerung vor das Kriegsgericht gestellt zu werden, 
als die Schmerzen der Behandlung zu ertragen. K a u fm a n n  
betont nun, dass der Arzt in erster Linie den Standpunkt des 
militärischen Vorgesetzten dem Patienten gegenüber einnehmen 
müsste. Nur bei ganz militärischer Handhabung des ganzen Be­
triebes Hessen sich gute Erfolge erzielen. Versuchsweise habe 
ich mich auch anfangs an diese Vorschrift gehalten, damit aber 
sehr wenig erreicht. Schon die ruhige Ueberlegung sagt, dass 
eine Suggestion nur dann möglich ist, wenn der Patient völliges 
Vertrauen zu seinem Arzt hat. Nun hat aber der Untergebene 
wohl in den seltensten Fällen unbedingtes Vertrauen zu seinem  
Vorgesetzten, meistens ist es nur Furcht, während wohl dei 
Patient seinem Arzt, der sich teilnahm svoll um ihn kümmert, 
völlig  traut. Was ferner mich veranlasst hat, nicht das m ili­
tärische Vorgesetztenverhältnis zu betonen, ist das nicht so seltene  
Erscheinen der Hysterie schon während der Ausbildungszeit. Hiei 
war es lediglich das Militärleben mit seinem völligen Unterordnen 
unter den Willen eines anderen, das völlige Verzichten auf die 
eigene Persönlichkeit, w elches die Psychoneurose hervorrief. Es 
ist klar, dass sich bei einer derartigen Erkrankung eine Sug­
gestion nicht kommandieren lässt, dass man vielmehr auf sehr 
hinderliche Gegenvorstellungen stösst.

Was ferner diese Methode für unsere Verhältnisse ungeeignet 
macht, ist die kolossale Zeit, die man zur Behandlung braucht. 
Wir können unmöglich bei unserem grossen Material den ein­
zelnen Patienten stundenlang behandeln, wenn wir nicht andere 
vernachlässigen w ollen.

N o n n e  in Hamburg hat seine Kriegshysteriker mit der Hyp­
nose behandelt. Nach seiner Statistik gibt er 62 pCt. Heilungen  
an. Ich habe diese Methode nicht angewandt, w eil mir die 
Technik fehlt. Ausserdem scheint die Hypnose auch zu zeit­
raubend und für den Arzt zu anstrengend zu sein. Sie würde 
sich deshalb für unser grosses Material nicht eignen und ist auch 
glücklicherw eise nicht notwendig, denn wir besitzen in der R o th ­
m a n n ’schen Methode ein M ittel, unsere H ysteriker, speziell 
Tremorfälle, in kürzester Zeit zu heilen. R o th m a n n  empfahl 
zur suggestiven Behandlung die Narkose. Nun ist kein Patient



14 Ja h re sb e r ic h t d e r  Schles. G esellschaft fü r v a te rl. C u ltu r .

gezwungen, sich einer Narkose zu unterziehen, und deshalb muss 
vermieden werden, dass der Arzt durch brüskes, m ilitärisches 
Auftreten das Vertrauen seiner Patienten verliert. Die vorüber­
gehende Bewusstlosigkeit in der Aethernarkose ist nun in der 
Tat ein kolossal umstimmender Faktor. Sie ist meistens ein 
ganz neues Moment in seinem Leben, dagegen ist die E lektrizität 
bei vielen Hysterikern, die zu uns kommen, von Fachärzten und 
Nichtfachärzten angewandt worden und hat daher nicht mehr 
den suggestiven Effekt. Wir halten uns dabei an die von R o t h - 
m an n  gegebene Vorschrift, dem Patienten suggestiv eine Spritze 
Aqua destillata unter die Haut zu spritzen. Unsere bisherigen  
Erfahrungen sind sehr günstig. Ich habe bereits 87 Fälle von 
Tremor nach dieser Methode behandelt und nur ein einziges Mal 
einen Misserfolg gesehen. Ausserdem ist die Methode schm erzlos 
und bedingt keine Gefahren, da man in den meisten Fällen mit 
30 g Aether auskommt, selten gebraucht man 50 g.

Die Sache gestaltet sich folgendermaassen: Wir reden dem 
Patienten gütig zu, sich eine Einspritzung machen zu lassen, die 
seinen Tremor beseitigt. Wir sagen ihm, die Einspritzung sei 
sehr schmerzhaft, ohne Narkose Hesse sich die Sache nicht 
machen. Es wird ihm auch die Entlassung aus dem Heeresdienst 
in Aussicht gestellt. Der Patient w illigt schliesslich  ein. Ein 
kleiner Verband um die Einspritzungsstelle überzeugt ihn nach 
dem Erwachen, dass man etwas an ihm gemacht hätte. Be­
sonders die Zeit nach dem Erwachen ist sehr wichtig. Leute 
mit Tremor der rechten Hand lasse ich sofort ihren Namen 
oder dergleichen schreiben. Patienten mit Gangstörung machen 
gestützt sofort Gehversuche. Nachdem man sie auf diese Weise 
überzeugt hat, dass die Störung beseitigt ist, überlässt man sie 
der Ruhe auf 1— 2 Tage. Häufig sind erst nach dieser Zeit die 
Symptome geschwunden. Selten ist eine zweite Narkose nötig. 
Am meisten angewandt wurde die Methode bei den Tremorfällen, 
die, wie gesagt, mit einer einzigen Ausnahme, a lle  heilten. 
Während früher diese Hysteriker monatelang auf den Stationen 
lagen, sind wir jetzt in der Lage, diese Patienten nach wenigen  
Wochen als geheilt von ihren wesentlichsten Symptomen zu ent­
lassen. Ueber die Erfolge mit dieser Methode bei Sprach­
störungen können wir kein abschliessendes Urteil abgeben, w eil 
wir kein sehr grosses Material von Aphonikern und Stotterern 
unter unseren Patienten haben und wir bei den wenigen auch 
mit der Anwendung des faradischen Stroms im ganzen gute Er­
folge gesehen haben.

Bei hysterischen Lähmungen haben wir bei den zwei bisher 
behandelten Fällen ebenfalls günstige Erfolge mit der R o th -  
m a n n ’schen Methode gehabt. In dem einen Falle handelte es 
sich um eine totale Lähmung des rechten Armes. Jetzt bringt 
Patient den Arm bis zur Horizontalen. In dem anderen Falle  
handelte es sich um die isolierte Lähmung des linken Daumens. 
Im letzten Falle wurde suggestiv in der Narkose ein Hautschnitt 
gemacht und die Haut durch zwei Nähte wieder geschlossen.
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Dem Patienten wurde vor dieser Scheinoperation gesagt, dass 
eine „Verkürzung der Daumensehne“ nötig sei.

Auf Grund unserer Resultate glaube ich diese Methode emp­
fehlen zu können, erstens wegen ihrer Ergebnisse, dann wegen 
der Einfachheit und schliesslich  wegen der Kürze, da man im­
stande ist, an einem Vormittag mindestens 6 Patienten zu heilen. 
Ich stelle Ihnen nun folgende geheilte Patienten vor:

1. F a l l .  S o ld a t G r. Im  F e ld e  von M ärz 1915 b is J u l i  1916. U r­
sa ch e : E rk ä ltu n g . A rt des T rem o rs : L eb h a fte r  T rem or des lin k en  B eines 
u n d  T rem or des Kopfes. Beim  S tehen  h üpfende B ew egungen des K örpers. 
G ang sc h lo tte rn d . N arkose . H eilung .

2. F a l l .  S o ld a t P r .  Im  F e ld e  von A u g u st 1914 b is A p ril 1916 
m it häufigen U n te rb re c h u n g e n . U rsach e : U eb e ran s tren g u n g . A basia- 
A s ta s ia  m it a llgem einem  T rem o r. N arkose. G eht zu n ä c h s t m it zwei 
S töcken . B esse rung  s c h re ite t fo rt. I s t  b e re its  frü h er 4 m al in  N arkose  
o p e r ie rt w orden, d a ru n te r  2 m al w egen B lin d d a rm en tzü n d u n g .

3. F a l l .  S o ld a t M. Im  F e ld e  von N ovem ber 1915 b is A u g u s t 1916. 
U rsach e : E insch lagen  e in e r  G ran a te  in  se iner N ähe. A rt des T rem o rs : 
T rem o r des K opfes, der b e i A ugen sch lu ss zun im m t. N arkose. H eilung .

4 . F a l l .  S o ldat B. Im  F e ld e  von O k tober 1915 b is  O k tober 1916 
m it U n te rb re ch u n g . U rsach e : S tre ifsch u ss am Kopf. E r w urde  b e ­
sinnungslos. A rt des T re m o rs : Beim  S tehen  T rem o r der re c h te n  H an d , 
T ic des Kopfes. Die S p rach e  is t  s to tte rn d . N arkose. H eilung .

5. F a l l .  S o ld a t N. Im  F e ld e  von A u g u st 1914 b is  A u g u s t 1915. 
U rsach e : G ra n a tsp litte rv e rle tz u n g . A r t  des T rem o rs: T rem or der B e ine  
sow ohl beim  S tehen  wie beim  L iegen u n d  im g eringen  M aasse T rem o r 
d e r  H ände. N arkose. H eilung .

6 . F a l l .  S o ld a t K. Im  F e ld e  von A u g u st 1915 b is J u l i  1916. 
U rsach e : V e rsch ü ttu n g . A rt des T rem o rs : T rem or der H ände un d  der 
B eine. N arkose. H eilung.

7. F a l l .  S o ldat Gr. Im  F e ld e  von J u n i  1915 b is S ep tem b er 1916. 
U rsache : G ra n a tv e rsc h ü ttu n g . A r t des T rem o rs : T rem or des rech ten  
B eines, so dass B auch- u n d  B ru s tm u sk u la tu r  m itsc h ü tte lt . T rem o r d e r  
au sg estreck ten  H ände. B ei A u g en sch lu ss n im m t der T rem or zu . N a r­
kose. H eilung .

8 . F a l l .  S o ld a t J .  Im  F e ld e  von Mai b is A u g u s t 1916. U rsach e : 
V e rsc h ü ttu n g  du rch  Mine. V ier W ochen sp ä te r  T rem or.  ̂ A rt des 
T rem o rs: T rem or b e id e r H ände, der in B e ttlag e  b es teh en  b le ib t. N a r­
kose. H eilung.

9. F a l l .  S o ld a t K. Im  F e ld e  von S ep tem b er 1915 b is A u g u s t 1916. 
U rsach e : G ranatexp losion . A r t  des T rem o rs: Beim  A u sstreck en  der H ände 
T re m o r; T rem o r des r e c h te n  B eines beim  E rh eb en . Z itte rn  des K örpers 
beim  S tehen . G ang u n sic h e r, s tam p fen d . N arkose. H eilung .

10. F a l l .  S o ld a t K. Im  F e ld e  von S ep tem ber b is O k tober 1916. 
U rsach e : E insch lagen  e in er G ran a te  in  der N ähe. A r t  des T rem ors: 
T rem o r der O berschenkel u n d  der B ru s tm u sk u la tu r , d e r  auch  in  R u h e­
lage  b e s te h t. S to tte rn . A tm u n g  b esch leu n ig t. N arkose. H eilung .

11. F a l l .  S o ld a t L. K eh rte  1909 m it T rem o r des Kopfes aus S ü d ­
w est-A frika  zu rü ck . U rsach e : W ar d o r t an  M alaria e rk ra n k t. T rem or 
b e s ta n d  b is j e tz t  Am  2. V III . 1916 eingezogen u n d  h ie rh er überw iesen . 
A r t des T rem o rs: S c h ü tte ln  des K opfes. N arkose. H eilung . I s t  b e re its  
f rü h er in  N arkose  o p e r ie rt  w orden .

12. F a l l .  S o ld a t P .  Im  F e ld e  März b is O ktober 1915. U rsach e : 
E insch lagen  e iner G ran a te  in  d e r  N ähe. A rt des T rem ors: A n h a lten d e r 
T rem o r der lin k en  H an d . H an d  völlig  le is tu n g su n fäh ig . T ro tz  su g g estiv er 
F a ra d isa tio n  V ersch lim m erung . N arkose. H eilung  n ach  2 T agen .
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13. P a ll. Soldat Sch. Im Felde von August 1914 ois Juli 1916. 
Ursache: Granatverschüttung. Art des Tremors: Tremor beider Ober­
schenkel, der ausgestreckten Hände und des Kopfes. Stotternde Sprache 
Narkose. Heilung.

14. F a ll. Soldat P. Im Felde von November 1914 bis August 1916. 
Ursache: Wurde durch Granate forgeschleudert. Art des Tremors: 
Zittern des Kopfes. Narkose. Heilung.

15. F a ll. Soldat J. Im Felde von Februar bis Mai 1915. Ur­
sache: Unterkieferschuss. Art des Tremors: Tremor des rechten Beines 
und des Kopfes. Narkose. Heilung.

16. F a ll. Soldat L. Im Felde von Oktober 1914 bis Juni 1916 
Ursache: Rheumatismus. Art des Tremors: Zittern der Beine Narkose* 
Heilung.

17. F a ll. Soldat B. Im Felde von Oktober 1914 bis April 1915 
Ursache: Magen- und Darmkatarrh. Art des Tremors: Ein an Chorea 
erinnerndes Krankheitsbild. Gang schleudernd mit Mitbewegungen der 
Arme und des Oberkörpers. Fortwährendes Einknicken in den Knien 
beim Stehen. Zuckungen der Gesichtsmuskulatur. Narkose. Heilung 
(Das Leiden hatte hier länger als V / 2 Jahre bestanden.)

18. F a ll. Soldat J. Im Felde von Anfang Juli bis Ende Juli 1915. 
Ursache: Armschuss. Hier bestand eine isolierte Lähmung des Daumens 
Narkose: Scheinoperation. Schnitt von 2 cm Länge durch die Haut des 
Daumens. Naht. Heilung.

19- F a ll. Soldat P. Im Felde von Januar bis Oktober 1915. 
Ursache: Beinschuss. Art des Tremors: Beim Gehen Einsinken mit 
dem rechten Knie, so dass es beinahe den Boden berührte. Narkose: 
Scheinoperation. Hautschnitt am Knie. Naht. Knickt jetzt nur un­
bedeutend ein.

Die anderen geheilten F älle können nicht demonstriert werden, 
da sie bereits entlassen sind.

In den letzten Tagen ist es noch gelungen, einen Soldaten 
m it Sprachstörung durch suggestive Narkose zu heilen. Der 
F lieger D.  ̂ stottert seit seiner Kindheit, dabei wackelt er mit dem 
Kopf. Bei jeder Silbe hebt er das rechte Bein und macht ruck­
artige Bewegungen mit dem rechten Arm. Wie er angibt, war 
er das Gespött seines Heimatsortes. Jetzt spricht er fliessend ohne 
Mitbewegungen.

Im ganzen wurden also behandelt:

Im
ganzen Geheilt Nicht

geheilt

Isolierte Tremoren des Kopfes . 4 3 1
» „ der Arme . . 5 5
» „ der Beine . . . 4 4

Kombinierte Tremoren . 19 19
Isolierte Lähmungen 2 2

„ G angstörungen...................... 1 I
Astasia-Abasia . . . 1 1
Sprachstörungen . . . 1 1 —

37 36 1

Bis zum heutigen Tage haben wir nach der Methode Rothmann 
37  Fälle behandelt und nur einen Misserfolg bei einem Soldaten

mit Tremor des Kopfes gesehen, der zu einer zweiten Narkose 
nicht zu bewegen war; d. h. wir haben über 97 pCt. Heilungen.

Die soeben demonstrierten therapeutischen Erfolge, die wir 
mit der R o th m a n n ’schen Narkosemethode in unserer Abteilung 
erzielt haben, fordern dringend heraus zu einem Vergleich mit 
den Erfolgen der Hypnose, w elche, wie Sie bereits gehört haben, 
von N o n n e  angewendet und warm empfohlen wird. N o n n e  ist 
der Ansicht, dass die Hypnose nicht nur von einzelnen hierfür 
besonders begabten Aerzten, sondern von jedem , der einiges Ge­
schick und Verständnis für diese Fälle besitze, ausgeführt werden 
könne. Wir sind bisher aus äusseren Gründen noch nicht dazu 
gekommen, uns der hypnotischen Methode zu widmen, halten es 
aber jedenfalls für unsere Pflicht, es noch zu tun, schon aus 
theoretischem  Interesse. Praktisch können wir allerdings sagen, 
dass wir ebenso gute oder v ielleicht sogar bessere Resultate mit 
der Narkosemethode erzielt haben, wie N o n n e  mit der Hypnose. 
Der Prozentsatz unserer Heilungen ist grösser, wenn wir allerdings 
noch nicht über ein so grosses Material verfügen (N o n n e  62pC t., 
wir 97 pCt.). Interessant ist nun, dass N o n n e  bezüglich des 
Verlaufes der mit Hypnose behandelten Fälle genau die gleichen  
Erfahrungen gemacht hat wie wir mit der Narkosemethode. Er 
sagt, dass Kranke, die wieder kriegsverwendungsfähig werden, 
seltene Ausnahmen bilden, die meisten müssen als d ienst­
unbrauchbar entlassen werden. Sie sind aber vollständig er­
werbsfähig für ihren Beruf, können daher meist ohne Rente ent­
lassen werden. Er gibt ferner auch zu, dass gewisse Reste des 
Leidens in vielen Fällen bestehen bleiben, dass die Neigung zu 
Rückfällen ausserordentlich gross ist, und dass dieselben unter 
den geringsten Erregungen auftreten können. Er vermag ja auch 
künstlich durch Hypnose jederzeit die Krankheitserscheinungen  
wieder auszulösen und drückt dies so aus, dass die Erinnerungen 
an die Aeusserungen der Krankheit in Form von Engrammen im 
Hirn auch nach der Heilung noch aufgespeichert sind. Wir 
haben genau die gleichen Erfahrungen gemacht; leichte Recidive 
des Schütteins sehen wir bei der kleinsten Erregung eintreten, 
gew isse hysterische Stigmata kann man dauernd nachweisen. 
Das verhindert aber alles nicht die Arbeitsfähigkeit; die Leute 
müssen bald in ihren Beruf m öglichst mit Umgehung der Truppe 
zurückgeschickt werden, für den M ilitärdienst sind sie im a ll­
gemeinen nicht mehr brauchbar. Das praktische Resultat ist 
trotzdem immerhin sehr erfreulich, die Leute werden für den 
Zivilberuf wieder vollwertige Arbeitskräfte, sie gehen in äusser- 
lich geheiltem  Zustande nach Hause, und der schauerliche und 
raitleiderweckende Eindruck des zitternden, schlotternden, hilf­
losen Kranken fällt für die Umgebung fort.

Theoretisch könnte man nun meinen, dass das Gemeinsame 
der beiden Methoden, der Hypnosemethode und der Narkose­
methode, der S c h la f z u s t a n d  sei, dass also der Schlaf im  
w esentlichen dasjenige Moment sei, w elches die Suggestion wirk­
sam mache und die Heilung herbeiführe. Diese Auffassung ist
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jedoch meiner Ansicht nach nicht richtig. Einmal steht auch 
nach N o n n e ’s Mitteilungen die Schlaftiefe durchaus nicht in 
direktem Verhältnis zur therapeutischen Wirksamkeit. Manche 
Patienten schlafen tie f und leicht ein, nehmen aber trotzdem die 
hypnotische therapeutische Suggestion nicht an, während andere 
Patienten schon in leichtem  Schlaf günstig beeinflusst werden. 
Ferner ist zu erwähnen, dass wir dieselben Resultate auch m it 
anderen Methoden erreichen, bei denen keine Einschläferung 
stattfindet, besonders mit der elektrischen Methode. Der Schlaf 
kann also nicht das w esentlichste sein. Die elektrische Methode 
versagt nur deswegen so häufig, w eil sie schon abgebraucht ist. 
hast jedesmal hört man von den Patienten, wenn ihnen eine 
elektrische Behandlung in A ussicht gestellt wird: „Ich bin schon 
sehr oft elektrisiert worden.“ Damit ist eine suggestive W irksam­
keit schon ausserordentlich erschwert, und es wäre dringend zu 
wünschen, dass das planlose Elektrisieren hysterischer Kranker 
nach Möglichkeit vermieden wird, dass die Elektrisation immer 
nur mit gleichzeitiger zielbewusster Suggestion in Anwendung 
gebracht wird. Durch das viele gedankenlose Elektrisieren wird 
die suggestive W irksamkeit vollständig zunichte gemacht, und es  
gelingt dann nur durch besondere Kniffe, etwa wie intralaryngeale 
oder intrauretbrale Faradisation oder dgl. oder auch durch be­
sonders rigorose Anwendung, wie sie K a u fm a n n  vorscbreibt, 
der Methode noch einen Erfolg zu verschaffen. Bei harmlosen, 
unvoreingenommenen Leuten, die noch niem als elektrisiert worden 
sind, ist aber eine richtig angewandte Elektrisation meiner An­
sicht nach immer noch das vorzüglichste Suggestivmittel und führt 
oft zu verblüffenden Erfolgen, wie ich (M ann) bereits in meinem  
früheren Vortrage erwähnt habe. Ich bin auch jetzt noch der 
Ansicht, dass man mit der Narkosemethode ebenso wie mit allen  
anderen Suggestivmethoden nur dann einen Erfolg erzielt, wenn 
sie für den Behandelnden gewissermaassen ein Erlebnis vorstellt. 
Es muss ein Eindruck machender Vorgang sein, der sie psychisch  
aufrüttelt. Damit würde auch übereinstimmen, dass ich unter 
den bei uns narkotisierten Kranken nur zweimal Leute finden 
konnte, die schon früher einmal bei anderer Gelegenheit eine 
Narkose durchgemacht hatten. Allen übrigen war die Narkose 
etwas vollkommen Fremdes und Neues und dadurch sicherlich  
ein Eindruck machendes Erlebnis.

Wie dem aber auch sei, die Erfolge der Narkosemethode 
sind jedenfalls sehr gute, die Methode ist mit geringem Z eit­
aufwand und gefahrlos durchzuführen, und ich glaube, sie daher 
warm empfehlen zu können. Ich bin mir dabei natürlich vo ll­
kommen klar, dass sie nur eine der vielen Methoden ist, die 
zum Ziele führen können, und dass schliesslich jeder seinen be­
sonderen Weg wählen kann. N o n n e  schrieb mir kürzlich, dass 
als Motto seiner Hypnosemethode der Spruch gelten müsse: 
„Wenn Du Dir nur selbst vertraust, vertrauen Dir auch die 
ändern.“ Dies g ilt nicht nur für die Hypnose, sondern auch für 
jede andere Methode. Sobald man sich in einer Methode sicher 
fühlt und dementsprechend mit Bestimmtheit dem Patienten die

I I . A b te ilu n g . M edizinische Sektion . 19

H eilung in Aussicht stellen kann und dabei auch auf geheilte  
F älle verweisen kann, bildet sich in der betreffenden Abteilung 
eine günstige suggestive Atmosphäre aus, die die Erfolge immer 
mehr verbessert. Mir ist in der letzten Zeit aufgefallen, dass, 
seitdem wir die Methode an einer grösseren Anzahl von Fällen  
mit Erfolg durchgeführt haben, die Spontanheilungen, besonders 
der Schütteltremoren, immer häufiger werden. Eine ganze An­
zahl von Kranken hat mir gesagt, es könnte vielleicht bei ihnen 
m it der Narkose noch etwas gewartet werden, denn es finge 
schon an besser zu gehen, und in der Tat verschwand bei ihnen 
bei gänzlich indifferenter Behandlung der Tremor allm ählich  
vollständig. Diesen Verlauf haben wir früher bei reiner Ruhe­
behandlung nur sehr selten und nach sehr langen Zeiträumen 
gesehen. Wir werden also jedenfalls zunächst mit der An­
wendung der Methode fortfabren, ohne dabei aber andere 
Methoden zu vernachlässigen.

N a c h s c h r i f t  b e i d er  K o r r e k tu r :  Die im Schlussabschnitte 
entwickelte Anschauung wird durch die Literatur der letzten  
Monate immer mehr bestätigt. Es mehren sich die Mitteilungen 
von glänzenden Erfolgen (bis 100 pCt. Heilungen, meistens in 
einer Sitzung), die mit den verschiedensten, oft erstaunlich ein­
fachen Methoden1) erzielt worden sind. Vorbedingung für den 
Erfolg ist immer, dass das betreffende Lazarett ein reichliches 
Material von frischen, gut beeinflussbaren Fällen bietet, so dass 
die Neueintretenden eine Anzahl geheilter Fälle zu sehen be­
kommen, und somit die „suggestive Atmosphäre“ sich ausbilden  
kann. Dann kann der konsequent psycho therapeutisch vorgehende 
Arzt mit jeglicher Methode die schönsten Erfolge erzielen.

1) Siehe z. B. H i r s c h f e l d ,  M .m .W ., 1917, S. 824.



IV.

Ueber die Folgen der Kriegskost.
Von

Prof. Dr. Georg Rosenfeld-Breslau.

Es ist nicht zu leugnen, dass der Aushungerungskrieg die 
Physiognom ie des deutschen Volkes nicht unwesentlich verändert 
hat. N icht genug, dass die dicken Bäuche, die im lieben 
Deutschland wahrlich keine Seltenheit waren, bis auf wenige 
Paradeexemplare verschwunden sind — so sind die Gesichter 
vielfach hagerer und bleicher, besonders bei älteren Personen, 
geworden. Nicht zum wenigsten sind dafür die vielen Sorgen 
des Krieges und die für die meisten, besonders älteren, schwer 
durchzuführende Arbeitsbelastung zu beschuldigen. Item: ein 
grösser Teil der Bevölkerung zeigt eine Verschlechterung des 
Aussehens. Wie es ganz begreiflich ist, wird dieses Symptom  
bei Laien und Kundigen die Frage wecken, ob nicht die Er­
nährung so dürftig sei, dass sie geradezu einem Zusammenbruch 
der Kräfte zutreibe, ein Gedanke, der um so eher entsteht, wenn 
man nach der eigenen geringen Einschränkung und nach mehr 
oder weniger eingehenden Ueberlegungen die Entbehrungen der 
grossen Volksmenge veranschlagt. Da h ilft nun nichts zur 
Klärung als die nüchternen Zahlen der Statistik.

Es liegt als nächstes Material vor die Statistik der Breslauer 
Krankenkassen während des Krieges, w elche ca. 122 000  Orts­
krankenkassenm itglieder umfasst. So stehen uns dabei ver­
schiedene Zahlen zur Verfügung, zunächst die der Krankheitsfälle 
überhaupt. Sie sind von 38,91 auf 100 Mitglieder in 1914 auf 
29 ,63  im Jahre 1915 zurückgegangen. Dieser Rückgang um 
25 pCt. ist sehr bemerkenswert, denn die Ortskrankenkasse um­
fasst die ärmsten Mitglieder, solche also, welche durchaus nicht 
in der Lage sind, mit grossen Aufwendungen die Verminderung 
der Kost auszugleichen. Im Gegenteil trifft diese Personen jede 
Ernährungsschwierigkeit mit voller Wucht. Dazu kommt noch, 
dass 1915 ungefähr 1 1 0 0 0  Männer fehlen, die wir uns im 
Heeresdienst denken müssen, und die sicherlich den gesündesten 
Stamm der männlichen Mitglieder darstellen. Trotzdem können 
wir einen Rückgang um mehr als x/ 4 der Fälle feststellen. Diese 
Breslauer Zahlen sind keineswegs vereinzelt, sondern bei allen  
Ortskrankenkassen und Betriebskrankenkassen in Dresden, Frank­
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furt a. M., Leipzig, München lässt sich die gleiche Verminderung
der Krankheitsfälle beobachten.

Einen seltsam en Gegensatz dazu bilden freilich die bterbe- 
fä lle, die häufiger eine Vermehrung zeigen. Dabei müssen wir 
aber die männlichen und weiblichen Sterbefälle getrennt be­
trachten. Hier ist es z. B. so, dass die männlichen Sterbefälle 
von 1,1 pCt. auf 1,5 pCt. gestiegen, die weiblichen von 0 ,74  p U .  
auf 0 ,69  pCt. gefallen sind. Dagegen ist in Dresden, Frankfurt, 
Leipzig und München die Sterblichkeit der Männer vergrössert —  
in Frankfurt aufs Doppelte — , während die weibliche Sterblich­
keit ziem lich gleich geblieben ist. Der Gegensatz, dass die Krank­
heitsfälle gesunken und die Sterbefälle gestiegen sind heischt 
eine Erklärung. Die Tatsache, dass aus den männlichen Mit­
gliedern die gesundheitlich Tüchtigsten herausgenommen sind, 
konnte die erhöhte Sterblichkeit, aber nicht die verminderten 
Krankheitsfälle erklären. Dieser Gegensatz ist vielmehr dadurch 
entstanden, dass in den Krankenkassen auch die im Kriege ab­
wesenden Mitglieder zum erheblichen Teil noch versichert bleiben, 
so dass wir hier in der Sterblichkeitsverm ehrung der männlichen  
Mitglieder lediglich K riegstodesfälle zu sehen haben. Die Leistungen  
der Krankenkassen sind in allen Posten zurückgegangen, so die 
Beträge für die Krankenhauspflege, für das Sterbegeld, für das 
Sterbegeld für Angehörige; auch das Gesamtkrankengeld ist stark 
zurückeegangen. Es genügt wohl, dabei die Ortskrankenkasse 
Dresden und Breslau aufzuführen, welche 1914 13,06 und 13,48 M., 
1915 aber nur 7,1 und 8,11 M. als Gesamtkrankengeld aufzu­
wenden hatten. Dabei darf nicht ausser acht bleiben, dass der 
Ernst der Lage die medizinischen Anforderungen der Mitglieder 
etwas vermindert: der Zwang des Krieges veranlasst wohl viele, 
über minimale Krankheiten hinwegzusehen.

So bietet uns die Statistik der Krankenkassen schon eine 
Vorstellung davon, dass von einem schädigenden Einfluss der 
Kriegskost in bezug auf Krankheitshäufigkeit und der Zahl der 
Sterbefälle keine Rede sein kann. Nun, die Krankenkassen sind 
nicht die Gesamtbevölkerung. Sehen wir uns andere Schichten  
der Bevölkerung an: b e g in n e n  w ir  m it  d en  S ä u g 1 in S e n » ®° 
ist deren Sterblichkeit im Jahre 1913 gewesen; 17 pOt., 1914: 
18 pCt., 1915: nur 15 p C t, und 1916: 17 pCt. Es ist also gar 
nicht nur keine Verschlechterung eingetreten, sondern eher eine 
Verbesserung, w elche vielleicht mit der grösseren Sorgfalt, mit 
der heute die Säuglinge gepflegt werden, zusammenzubringen ist, 
eine Sorgfalt, die durch die Stillpräm ien begünstigt wird.

Auch das Geburtsgewicht der Kinder hat nach Posener Unter­
suchungen von M ö ssm er  ein Uebertreffen des Durchschnittes ge­
zeigt: während der deutsche Säugling sonst 3250 g w iegt, wogen 
die Kriegssäuglinge 1915/16  3319 g. Auch fand R ü g e  in Berlin 
die Fruchtentwicklung sow ie die Lactation ohne Veränderung.

Betrachten wir nun das Alter der kleinen Kinder, so sehen 
wir in Breslau die Sterblichkeit im Alter von 1 — 15• Jahre" ?m 
Jahre 1913 :1 0 0 3  —  1914 : 995, im Jahre 1915 :1 3 5 5  und im
Jahre 1 9 1 6 :1 2 0 6 . Es fä lllt die e r h e b l i c h e  Vermehrung im Jahre



1915 und 1916 auf; sie ist aber der Kriegskost nicht im mindesten 
zuzuschreiben, denn es sind 1915: 287 Kinder an D iphtheritis 
gestorben und im Jahre 1916: 214, so dass also die ganze 
Differenz durch D iphtherietodesfälle erklärt ist. Das mag ja  Be­
denken über die W irksamkeit des Behring’schen Heilserum s zu­
lassen, gestattet aber nicht, der Kriegskost Vorwürfe zu machen. 
Im übrigen liegt für München ein Urteil über die Kleinkinderkost 
im Kriege von P fa u n d le r  vor, welcher nachrechnet, dass dort 
die Kinder von 2 — 7 Jahren ein Kostausmaass erhalten, w elches 
den Camerer’schen Forderungen für Eiweiss und Kohlenhydrate 
mehr als genügt, in Fetten knapp ist, aber an Gesamtkalorien  
mehr bietet, als notwendig ist. P fa u n d le r  spricht sich sogar 
dahin aus, dass die Kriegskost der kleinen Kinder den Vorzug 
hat, geradezu die Kost der Wahl nach den Lehren der modernen 
Kinderärzte zu sein. Für Berlin hebt F i n k e i s t e i n  allerdings 
hervor, dass die Versorgung der kleinen Kinder eine wesentlich  
dürftigere als in München wäre.

Betrachten wir dann das Alter der Schulkinder und Lehr­
linge in Untersuchungen, wie sie z. ß . in Strassburg von 
S c h le s in g e r  gem acht worden sind an 330 V olksschülern, an 
280 Mittelschülern und 700 14— 18jährigen Lehrlingen. Gegen 
Friedensmessungen derselben Kinder hat sich niem als ein Zurück­
bleiben des Lungenwachstums gefunden und zwar weder in den 
Untersuchungen von S c h le s in g e r  noch von T h ie l e  und 
H ep n e r . Die Ernährungszustände waren so, dass die V olks­
schüler y 2 Kilo, die besser situierten Mittelschüler 1 ganzes Kilo 
gegen 1914 zurückstanden. 1916 fanden sich im e r s t e n  und  
z w e i t e n  V ie r t e l j a h r  Abnahmen, und zwar mehr Abnahme 
bei den gut genährten Kindern, also Fettabnahme, die belanglos 
ist, im d r it t e n  V ie r t e l j a h r  w u rd e  wieder Zunahme beobachtet. 
Der Zustand der Kinder war völlig befriedigend, keine Rede von 
einer Blutarmutszunahme.

Auch T h ie l e ,  der in Chemnitz Durchschnittszahlen vor und 
nach dem Kriege untersucht bat, fand vor dem Kriege:

G esu n d e................. 143,0 cm Länge 34,5 kg Gewicht
Blutarme . . . .  143,0 „ „ 33,2 „
Tuberkulose. . .  138,0 „ „ 31,8 „ „

und im Februar 1916:
G esund e 145,4 cm Länge 36,8 kg Gewicht
Blutarme . . . .  141,7 „ „ 32,4  „
T uberkulöse. . .  143,7 „ „ 32,2  „ „
Belanglos sind dabei eigentlich die Zahlen der beiden letzten  

Kategorien, da die Anzahl der Vertreter sehr klein ist; die 
normalen Schüler haben an Länge 2 ,4  cm und an Gewicht 2,3 kg  
zugenommen.

Es ist mir übrigens auch versichert worden, dass die Schul- 
rektoren in Breslau weder am Aussehen noch an der körperlichen  
Frische der Schüler etwas zu tadeln haben.

Auch bei der Untersuchung der aufs Land zu sendenden 
Kinder fand sich keine Minderwertigkeit, so dass ein gesund­
heitlicher Zwang zur Ueberführung der Kinder aufs Land für
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Breslau eigentlich nicht besteht. Immerhin lässt sich erwarten, 
dass die Kinder davon gesundheitliche Vorteile haben werden.

Am klarsten muss natürlich Nutzen oder Schaden der Kriegs­
kost hervortreten im Bilde der G e s a m t s t e r b l i c h k e i t .  Das 
Breslauer statistische Amt gibt uns ja  den Stoff dazu. Doch 
müssen wir diesen Stoff verständig benutzen. Wir müssen nämlich 
auf die S t e r b l i c h k e i t s z a h l e n  d er  m ä n n lic h e n  B e v ö lk e r u n g  
grossenteils verzichten aus 2 Gründen: es fehlen ja  von der 
Breslauer männlichen Bevölkerung 7 0 — 80000  Mann, w elche im 
Felde sind. Diese sind aber zugleich derjenige Teil der Breslauer 
Männer, welche in Friedenszeiten fast gar keine Sterblichkeit dar­
bieten. Und so würde die zurückbleibende männliche Bevölkerung 
eine schwere Vermehrung der Sterblichkeit erwarten lassen, weil 
ja  alle A lten und Krüppel in ihr verhältnism ässig vorwiegen. 
Ausserdem sind in der Sterbestatistik nicht nur die T o d e s f ä l le  
der Civilbevölkerung enthalten sondern auch alle diejenigen der 
Breslauer und auswärtigen K r ie g s t e i ln e h m e r ,  die sich hier 
ereignet haben. Somit müssen wir auf die Statistik der männlichen 
Todesfälle verzichten, doch gewinnen wir ein gutes Bild von der 
Zahl der Todesfälle, wenn wir die Sterblichkeit der w e ib l i c h e n  
Bewohner verfolgen. Es starben

Frauen: 1911 1912 1913 1914 1915 1916
4973 4904 4876 5004 4805 4700

Dieser Rückgang der Sterblichkeit bei der weiblichen Be­
völkerung ist nicht damit zu erklären, dass etwa die Zahl der 
Frauen zurückgegangen sei, sondern sie ist vielmehr gestiegen. 
Dezember 1912: 2 9 4 0 0 0  — 1913: 299000  — 1914: 300000  und 
1915: 303000 . Dazu kommt noch, dass wir jetzt Tausende von 
Frauen hier in s c h w e r e n  m ä n n l ic h e n  B e r u fe n  beschäftigt 
sehen, bei denen die Männer ihre grössere Kraft und Wider­
standsfähigkeit notwendig hatten, um sie durchzuführen, und dabei 
wurden diese Männer von ihren Frauen gewartet und mit Nahrung 
versorgt, während den jetzt arbeitenden Frauen oft genug noch 
ein ganzer Teil der W irtschaftsführung obliegt. Sehen wir also 
nun, dass trotzdem eher ein Rückgang als Anwachsen der Sterbe­
fälle zu beobachten ist, so müssen wir feststellen, dass unter 
schlechteren Verhältnissen die Todesfälle geringer sind, und dass 
also von einem Schaden der Kriegskost keine Rede sein kann.

Gehen wir jetzt nun noch auf die Zahlen von einigen 
Krankheitsgruppen ein, so sehen Sie hier in dieser Tabelle die 
Herz- und Gefässkrankheiten.

S t e r b l i c h k e i t .  
1911 1912 1913 1914 1915 1916

H erzle iden  S um m a . . . . 592 557 537 557 452 433
w eib lich  . . . . 831 361 335 341 256 271

H erzsch lag  Sum m a . . . . 225 244 246 271 269 265
w eib lich  . . . . 1 2 1 142 134 143 145 148

A rte rie n v e rk a lk u n g  S um m a 433 430 509 532 461 480
w eib lich  . 190 2 0 1 260 272 231 241

S onstige  K reislau fsle id en  Sum m a 105 89 94 1 0 1 105 117
w eibl. 55 51 47 61 55 65
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„  L1 „  1911 1912 1913 1914 1915 1916
G eh irnsch lag  S um m a . . . .  310 311 345 308 324 307
„  . x , w eib lich  . . .  171 148 190 158 177 186
G eis te sk ran k h e iten  Sum m a , . 75 92 96 7 5  7 5  81

45 48w eiblich 23 42 33 36

K r a n k h e i t s f ä l l e .

G eis tesk ran k h e iten  m än n lich
1913 1913 1915 1916 (bis
714 670 732 240

w eiblich 371 430 363 152
A lkoholische G e is te sk ran k ­

h e iten  m än n lich  . . . 346 275 175 30
w eib lich  . . . 35 24 18 5

Es wird insgesam t und weiblich extra gerechnet. Wir sehen 
bei den Herzleiden insgesam t und weiblich einen starken Abfall 
in dei Kriegszeit 1915/16. Bei den Herzschlägen gegen 1914 
ganz geiingfügige Veränderungen, bei den Arterienverkalkungen  
einen starken Abfall bei „insgesam t“, einen schwächeren bei 
„weiblich . „Sonstige Herzkrankheiten“ sind annähernd gleich  
verlaufen. Hirnschlag „insgesam t“ : gegen 1913 Abnahme, „weib­
lich “ : desgleichen gegen 1913. Die Todesfälle an Geisteskrank­
heiten sind „insgesam t“ seit 1913 gesunken, „w eiblich“ stehen 
sie etwa auf der Höhe von 1912.

Bei der Kritik dieser statistischen Zahlen müssen wir hervor­
heben, dass sie natürlich wie Todesursachenstatistiken überhaupt 
einer gewissen Unsicherheit nicht entbehren, dass aber auch nicht 
eine Tatsache zu finden ist, die im geringsten einen Vorwurf 
iüi die Kriegskost ausmacht, ja selbst die Aufregungen und An- 
stiengungen des Krieges finden nicht in diesen Kurven einen ent­
sprechenden Ausdruck; denn selbst die Gehirnschläge beim weib­
lichen Geschlecht sind trotz des Anwachsens der weiblichen Be­
völkerung niedriger als sie im Jahre 1913 gewesen sind. Die 
Todesfälle an Geisteskrankheiten sind „insgesam t“ gesunken gegen 
das Jahr 1913, während die „w eiblichen“ Sterbefälle im Durch­
schnitt der beiden letzten Jahre die Höhe von 1912 erreicht 
haben.

Ganz anders als die Kurve der Todesfälle an Geisteskrank­
heiten verläuft die Kurve der in der städtischen Heilanstalt seit 
1911 behandelten Geistesstörungen überhaupt. Wir sehen bei 
den Männern seit 1912 einen Abfall, der 1915 aufgehalten, 1916  
geradezu einen mächtigen Absturz zeigt. Bei den weiblichen 
Geisteskranken beobachten wir ein ständiges Anwachsen der 
Zahlen bis 1914, von da ein Absinken bis 1915 und einen steilen  
Abfall nach 1916. Wenden wir unsere Aufmerksamkeit dem 
Spezialgebiete der alkoholistischen Todesfälle zu, so sehen wir 
1912: 17 (5 w .), 1913: 22 (4 w.), 1914: 18 (5 w .), 1915: 8  
(2 w.), 1916: 4  (2 w.) ’

Die alkoholistischen Geistesstörungen zeigen beim männlichen 
Geschlecht gleiche Höhe von 1911— 1913, von da an einen lang­
samen, dann einen steilsten Abfall bis 1916. Die weiblichen  
alkoholistischen Geistesstörungen sind bis 1913 im Steigen und 
von da ab im steilen Abfall. Es darf hinzugefügt werden, dass
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1914
592

87

1915 1916
626 652

93 94

in der städtischen H eilanstalt seit 1. April 1916 kein einziges 
Delirium tremens mehr beobachtet worden ist, und dass in der 
Kgl. Nervenklinik während der Amtsdauer des Herrn B u m k e  
ihm noch kein Fall von Delirium vorgekommen ist.

Während wir auf diesem Gebiete nur so grossartigen Segen 
von der Kriegskost beobachten können, dass wir a lle Veranlassung 
zu dem Wunsche hätten, dass diese Verhältnisse dauernde bleiben 
möchten, so darf nicht verkannt werden, dass eine bestimmte 
Krankheit mehr Opfer gefordert hat als vor dem Kriege, näm­
lich die Tuberkulose.

1911 1912 1913
L u n g en tu b e rk u lo se  . 570 630 550
A nd ere  T u b e rk u lo sen  99 81 87
Es sind nur die Lungentuberkulosen, die erheblich zuge­

nommen haben, freilich nicht viel über das schlimmste Jahr 1912  
hinaus. Nun darf man nicht vergessen, dass in diesen Zeiten 
viele Tuberkulöse sich nicht so schonen konnten, wie sie es sonst 
wohl taten. Das wird gew iss schon eine Erhöhung der Tuber­
kulosesterblichkeit bewirken. Aber hier ist ein schädlicher Ein­
fluss der Kost nicht unwahrscheinlich.

Ich habe früher auch immer bei der F leischvielesserei der 
Deutschen, die die erste, und der Engländer, welche die zweite
Stelle in Höhe des Fleischverbrauches einnehmen, 52 und 48 kg
pro anno gegen 32, 24, 10 der Franzosen, Russen, Italiener, hervor­
gehoben, dass es sehr wohl anzunehmen ist, dass diese Eiweiss- 
überfütterung im Zusammenhang mit dem gewaltigen Rückgang 
der Tuberkulosensterblichkeit beider Länder stehen könnte. Und 
jetzt müssen wir uns mit einer Fleiscbzahl etwas höher als die 
Italiener begnügen. Ausserdem hat wohl auch der Fettreichtum  
unserer Kost einen heilsamen oder verhütenden Einfluss gehabt. 
Der Deutsche hat früher etwa 60 g Fett pro Tag verbraucht —  
soviel wie er jetzt in der Woche zu verzehren hat.

Trotzdem aber darf der Einfluss der Kost nicht überschätzt
werden. Die vielen, vielen Sorgen und der schwere Kummer, den 
dieser Krieg im Gefolge hat, sind gew altige Schädigungen für 
alle und nicht zum wenigsten für die Tuberkulösen. Aber 
schliesslich ist der ganze Zuwachs der Sterblichkeit kein so er­
heblicher.

Eine andere ausgesprochene Zehrkrankheit bietet ganz andere 
Verhältnisse, als man sie erwarten sollte: die Z u c k e r k r a n k h e it .  
Da die Kriegskost ganz vornehmlich auf den Verzehr von Kohlen­
hydraten gestellt ist, Fleisch und Fett nur in geringem Maasse 
vorhanden ist, würde man ein rapides Zunehmen der Todesfälle 
an Diabetes verständlich finden.

D ie  Z a h l e n  d e r  T o d e s f ä l l e  a n  Z u c k e r k r a n k h e i t
M ännlich W eib lich In sg esam t

1911 , 61 50 1 1 1

1912 51 49 1 0 0

1913 60 40 1 0 0

11914| 57 58 115

1915 73 40 113
1916 33 40 73
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Die Tabelle zeigt uns, dass unsere vornhereinigen Ver-

^er W'r Sehen SOgar einen star^en Abfallder D iabetessterblichkeit im Jahre 1916, und zwar bei der männ­
lichen Bevölkerung während die weiblichen Diabetiker in beiden 
Kriegsjahren n.edr.ge Zahlen aufweisen. Ob hierbei die ver­
minderte Zugänglichkeit des A lkohols oder die allgem eine Mässig- 

den Vorteil gebracht hat, bleibt zweifelhaft. g

k en n eT L lp  61?e gr° sse Zahl statistischer Tatsachen
kennen gele in t, die so günstig für die Kriegskost sind, dass wir
geradezu nach einem Verständnis dafür suchen müssen, denn wir
können schwerlich von der Meinung abkommen, dass wir n iX t
nur eine gegen die Friedenskost sehr verminderte Nahrungsmenge
sondern eine absolut unzulängliche Kost bekommen. Dazu muss
Kost de? C  T  W6I'den’ Wlev'el wir brauchen. Wir können die 
Kost der Calorienmenge nach am ehesten noch in einem Grund­
zuge [es.tIegen. Es ist eine allgem eine üebereinstim mung, dass 

.der arbeitende Mensch 40 Calorien pro Körperkilo braucht Das 
Gewicht der Deutschen — alle Klassen vom Säugling bis zum

f l ~  b6trägt 50 Ki,°  irü M ittel- D e r  B e ^ r f  würde 
für dip Daionen seim Viel wechselvoller sind die Forderungen
ui die notwendigen Mengen von Eiweiss. Die alte V o it ’sche 

sJ h  V°h ? f  Eiweiss ist überwunden, und es ist durch die 
S c h u m b u r g  sehen Untersuchungen gezeigt worden, dass die 
meisten Menschen in Europa und Amerika mit 70 g verdau­
lichem Eiweiss auskommen. Noch tiefer sind die Ansprüche 

erabgesenkt durch die Untersuchungen von C h it t e n d e n ,  der 
amerikanische Soldaten von folgenden Speiselisten:

... r u h s tü c k :  Beefsteak 270 g, gebratene Kartoffeln 270 g
gedampfte Zwiebeln 30 g, Braten und Sauce 60 g, Brot 180 g 
Kaffee f / i  Liter mit 15 g Zucker; ö g ’

? e k n ! ! ,t r 7 g ^SKein : ß/? 0aStDeef 210 g’ gekochte Kartoffeln 420 g, 
Zucker • W16beIn 60 g ’ ßrot 270 Kaffee 1 Liter mit 30 g

Brot Pöck^ e^ 2 4 0  g, gekochte Zwiebeln 30 g,
Brot 180 g Fruchtmus 120 g, Kaffee %  Liter mit 30 g Zucker 
zu einer Lebensweise mit nur 50 g Eiweiss überredete.

haf a a War’ ,daSS diese Leute sich ausgezeichnet wohl 
befanden und überraschenderweise an Muskelkraft nicht nur nicht 
abnahmen, sondern 200 pCt. der Muskelkraft erreichten, die sie 
vorher besassem Das Gleiche wurde an ath letisch  geschulten  
Studenten bei 5 0 — 60 g Eiweisszufuhr beobachtet. In der Unter­

i s t 'S ign h u h  nUDmf r SCh0n auf 50 g herabgesetzten Ansprüche 
20 d 3 0  D° a  w.eiter gegängen, der zeigte, dass man mit 
w L f p  Q - S I erdauJlchem Kiweiss eventuell auch auskommen 
Konnte. Seine Versuchspersonen haben 3 und 4 Monate, ia  1 Jahr 
nur von Kartoffeln und Margarine gelebt und bei 25 g ’ verdautem  
Eiweiss G leichgewicht erreicht. H in d h e d e  hat auf dem Hygiene- 

ongress in Berlin seine Anschauung in folgender Form ausge­
sprochen: „Praktisch genommen, braucht man sich gar nicht um 
das Eiweiss zu kümmern. Es ist fast unmöglich, das Minimum
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zu erreichen, nicht nur bei gemischter, sondern auch bei sehr 
einseitiger Kost.“

Für einen in der freien Wahl nicht beschränkten Menschen 
ist H in d h e d e ’s Meinung sicherlich richtig; in einem blockierten 
Lande kann es grosse Schwierigkeiten haben, die gewünschten  
Eiweissmengen einzuführen. H in d h e d e s  niedrige Zahlen sind 
übrigens nur ausprobiert worden bei gleichzeitig  sehr hoher 
Calorienzufuhr von etwa 50 Calorien pro Körperkilo. So viel 
ist sicher, dass mit einer Eiweisszufuhr von 50 g für den Durch­
schnittsmenschen alles geleistet wird, aber wahrscheinlich ist es 
auch, dass das Eiweissausmaass noch niedriger gesetzt werden darf.

Wir müssen uns klar machen, dass die Aufstellung eines 
wirklichen Normalmaasses, d. h. des Mindestnotwendigen der Er­
nährung ganz erhebliche Schwierigkeiten macht. Im Grunde ge­
nommen haben fast alle Untersuchungen lediglich die Gewöhnuug 
der betreffenden Personen festgestellt und erst die neueren Unter­
suchungen von C h it t e n d e n  und H in d h e d e  haben versucht, 
wie in lang dauernden Stoffwechselversuchen sich die Menschen 
viel kleineren Rationen gegenüber benehmen würden. C h it t e n d e n ’s 
Versuchsmänner haben im Anfang der dürftigen Kost .erhebliche 
Mengen an Gewicht verloren, sind aber dann fast vollständig oder 
vollständig im G leichgewicht geblieben. Und da haben sich 
denn doch höchst merkwürdige Grundzahlen für den Stoffwechsel 
ergeben. So hat C h it t e n d e n  an sich selbst von November 1902  
an eine dürftige Kost zu sich genommen bei einem Gewicht von 65 kg. 
Oktober 1903 wog er 5 7 x/2 Kilo und blieb 8 1J2 Monat auf dem­
selben Gewichte, während er eine Kost von durchschnittlich 38 gr 
Eiweiss und 1580 Calorien nahm, d. h. er setzte sich ins Gleich­
gew icht mit 27 ,4  Calorien pro Körperkilo.

Aehnliche Erfahrungen habe ich in ziem lich grossem Maass­
stabe gem acht gelegentlich der Durchführung der von mir ange­
gebenen Entfettungskur, w elche mehr oder weniger zutreffend die 
Kartoffelkur genannt worden ist: dabei geschah a lles das, was 
jetzt im - Speisezettel des deutschen Volkes erreicht wird. Es 
wurde den Zuentfettenden das Fett aus der Nahrung fast vo ll­
ständig gestrichen, dagegen bekamen sie mageres Fleisch, Kar­
toffeln und ähnliches Gemüse bis zur Sättigung. Dabei nahmen 
sie reichlich an Fett ab, was ja verständlich ist, da die aus 
solchen Stoffen freigewählte Kost gewöhnlich nur die Hälfte der 
Calorienmenge bot. Die Patienten fühlten sich wohl und kräftig, 
meist auch zur sexuellen Betätigung geneigt, was ich deshalb 
hervorheben möchte, weil von Gr um m e eine gegenteilige Be­
fürchtung nach Gemüseversuchen ausgesprochen ist.

Nun gab es eine Reihe von Patienten, die, nachdem sie 
einige Monate abgenommen hatten, in ihrem Gewicht fast vo ll­
ständig konstant blieben; sie hatten sich also auf jene geringe  
Kost eingestellt. Ich habe maximale Fälle gesehen wie folgende: 
eine Frau, die bei 235 Pfund und 156 cm Länge in Be­
handlung kam, blieb ein volles Vierteljahr bei 224 Pfund stehen 
mit einer Kost von 800 Calorien, also etwa 8 Calorien pro Körper­
kilo. Eine andere Patientin nahm von 219 Pfund auf 182 Pfund
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ab, und dieses Gewicht verteidigte sie dauernd bei einer Kost 
von 1100 Calorien, also 12 Calorien pro Körperkilo. Diese Er­
fahrungen sind für unsere jetzige Lage maassgebend, denn das, 
was uns von England aufgenötigt worden ist, ist ein Entfettungs­
experiment in riesenhaftem Maassstabe. Wir haben zuerst ziemlich  
viel abgenommen, jetzt aber fangen wir schon an, in unserem Körper­
gewichte annähernden Stillstand zu zeigen. Wir haben uns eben 
auf einen geringeren Umsatz eingerichtet. Dabei zeigen wir auch 
die Eigentüm lichkeit der Kartoffelkurpatienten: die grosse körper­
liche Frische und W iderstandsfähigkeit. Dass diese Ueberlegungen  
aus dem Mosaik von allerlei Beobachtungen ein treffendes Bild 
unserer Lage schaffen, wird uns durch die Beobachtungen von 
Z u n tz  und L o ew y  gesichert. Z u n tz  und L o e w y  haben seit fast 
30 Jahren ihren Stoffwechsel genau beobachtet, und dabei hat 
sich gezeigt, dass Z u n tz  mit einem N-Umsatz von 51 oder 52 g  
24,9  Calorien pro Kilo, insgesam t 1636 Calorien verbrauchte. 
Im Kriege hat Z u n tz  nun etwa 7 kg abgenommen und zeigt 
nun einen Gesamtumsatz von 1366 Calorien und 22,5 pro Tag 
und Kilo.

Der Wärmeumsatz auf den Quadratmeter Körperobei fläche 
berechnet, ergab bei Z u n tz  im Jahre 1888: 804 Calorien, 1910: 
792 Calorien und 1916: 716,5 Calorien. Bei L o e w y  ist der 
Eiweissumsatz immer höher gewesen, obwohl er der bedeutend 
kleinere ist. Er hat sich auf ungefähr 98 g Eiweiss eingestellt 
und 1429 Calorien, das sind 22 ,94  pro kg, verbraucht. Dagegen 
hat er im Jahre 1916 nach einer Gewichtsabnahme von 8 kg  
nur 1168,7 Calorien und 20,5 Calorien pro kg Verbrauch. Der 
Calorienverbrauch für einen Quadratmeter Oberfläche betrug um 
das Jahr 1888 herum bei L o e w y  727,6 Calorien, 1916 nur 631,4  
Calorien. Das w ichtige Ergebnis dieser fast 3 Jahrzehnte lang 
durchgeführten Beobachtungen ist, dass beide Personen als Folge 
der Kriegskost eine w esentliche Verminderung ihres Energie­
umsatzes pro Quadratmeter Oberfläche gezeigt haben. Die Er­
scheinung der Anpassung an eine verminderte Nahrungszufuhr, 
die wir aus Beobachtungen an Entfettungspatienten schon er­
schlossen hatten, findet hier ihre experim entelle Sicherstellung.

Führen wir uns vor, w elche Nahrungszufuhr durch die 
Rationierung in Breslau m öglich ist, so haben wir in Betracht 
zu ziehen:

280 g Brot 62 pCt. E +  K. =  255 pCt. Cal. =  714 Cal. 18 g E.
800 g Kartoffeln 240 66 g E.

25 g Z uck er 103
9 g Butter 65

35 g F le isch  40  7 g E.
1162 31 g E.

Diese 23,2 Roh-Calorien und die 31 g Gesamteiweiss werden 
noch durch alle die Nahrungsm ittel, die irgend erreichbar sind, 
etwas vervollständigt werden; denn jeder wendet heute an das 
Essen, was er nur von G eldm itteln aufbringen kann, so dass auf 
eine Durchschnittszufuhr von gegen 45 g Eiweiss und einigen  
30 Calorien gerechnet werden kann. Immerhin ist die Menge
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recht knapp, und es wäre durchaus zu wünschen, wenn die Brot­
menge um 100— 200 g täglich gehoben werden könnte.

Dieser Wunsch wäre nicht ganz unerfüllbar, wenn nicht 
4 0 0 0 0 0  Tonnen Gerste, anstatt sie zum Strecken des Brotes zu ver­
wenden, der Brauerei überm ittelt worden wären. Es wären ja  
für drei Monate 6 0 — 70 g Getreide =  etwa 100 g Brot pro Kopf 
allein  aus dieser verbrauten Menge zu gewinnen. Leider hat die 
Regierung diese Ziele nicht begünstigt.

Eine grosse Hauptsache ist, dass bei dieser Ernährung für die 
r i c h t ig e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  E iw e is s e s  Sorge getragen wird. 
Das Eiweiss der Nahrung muss alle Bausteine enthalten, aus denen 
das menschliche Eiweiss aufgebaut werden kann. Fehlt der Kost 
ein wesentlicher Baustein für das Eiweissm olekül, so ist der 
Körper nicht imstande, das Eiweiss aufzubauen. Es sei daran 
erinnert, dass der Leim trotz seiner A ehnlichkeit mit dem Eiweiss 
nicht imstande ist, den Körper zu erhalten, weil ihm das 
Tryptophan fehlt. Da nun das Tryptophan nicht aufgebaut werden 
kann, so geht der Körper bei Leimfütterung zu Grunde, ähnlich, 
wie wenn er gar keinen Eiweissbaustein erhalten hätte. Bei der 
Knappheit unserer Nahrungsmittel mussten sie so dargeboten 
werden, dass a lle diese Eiweissbausteine in der Zufuhr enthalten 
waren; deshalb war es ein Segen, dass die Not uns zwang, statt 
des gewöhnlichen Feinbrotes ein Kleienbrot zu gem essen; denn 
die Eiweisskörper des Feinm ehls sind sehr unvollständige Eiw eiss­
bausteine, indem ihnen die Gliadine fehlen, welche in der Kleie 
reichlich enthalten sind. Aber allein das Brot, auch aus Kleie 
hergestellt, bietet noch nicht eine vollkommene Eiweissnahrung; 
deswegen war die Verbackung von Kartoffeln auch kein übler 
Griff. Um die Diaminosäuren wie das Lytin, das im Getreidekorn 
nicht vorhanden ist, einzuführen, müssen wir uns an Leguminosen 
oder an die Milch halten, — jedenfalls aber ist es als ein Glück  
zu begrüssen, dass wir unbewusst auf das Kleienbrot verfallen  
sind. N icht als ob ich glaubte, dass gerade das Kleienbrot die 
richtige Lösung der Aufgabe wäre, m öglichst viele Eiweissbausteine 
des Getreidekorns im Brot zu verbacken; denn von dem Kleien­
brot erscheint viel zu viel im Kot wieder. Ich habe folgenden  
Vergleichsversuch angestellt: in einer Periode bekam die Versuchs­
person neben 500 g Kartoffeln, 50 g Fleisch, 50 g Zucker, 10 g 
Butter und 1000 g Milch, 250 g eines richtigen Kleienbrotes von 
S c h m id t  auf der Weidenstr. Dabei wurden im Kot 6,03 g N 
ausgeschieden, 14,9 pCt. der Einfuhr. In einer anderen Periode 
bekam die Versuchsperson dieselbe Kost, nur ein Brot, w elches 
bestand aus Feinmehl und 60 g eines eigenartig hergestellten  
Kleienextraktes mit der gleichen Menge N wie das Kleienbrot. 
Davon erschienen bloss 3,11 g N gleich 7,7 pCt. der Zufuhr, 
d. h. nur etwa die H älfte des N Verlustes beim Kleienbrot. 
Durch dieses Backmanöver waren ausserdem etwa 20 g Eiweiss 
im Kleienreste erhalten worden und dazu noch eine grosse Menge 
Kohlenhydrate, w elche für das Vieh in Betracht kommen. Dieses 
Verfahren gibt uns also ein gut verarbeitbares Brot mit nicht 
erheblich weniger Asche und reichlichere Mengen Viehfutter.
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Die Aufgabe eines Kleienbrotes kann auf diese Weise wesent­
lich geschickter gelöst werden.

Ein grösser Segen ist es auch, dass die verfügbare Menge 
alkoholischer Getränke so bedeutend verringert worden ist und 
dadurch die W iderstandsfähigkeit und Kaufkraft des deutschen 
Volkes erhöht worden ist: ein Mehr dieser Verringerung könnte 
nichts schaden.

Der grosse Lehrmeister „Krieg“ hat in diesem Punkte durch 
das Riesenentfettungsexperiment uns längst gelöst geglaubte Fragen 
als neue Rätsel dargestellt. Er hat uns aber deren Lösung in 
dem Sinne wahrscheinlich gemacht, dass unser Volk trotz der 
Knappheit der Nahrungsmittel befähigter erscheint, a lle  Schw ierig­
keiten des Aushungerungskrieges zu überwinden.

V.

Ueber Colica nephritica.
V cn

Prof. Dr. Georg Rosenfeld-Breslau.

Die Kriegsnephritis ist in all ihren Symptomen begrifflich  
übereinstimmend mit dem, was man parenchymatöse Nephritis 
nennt — und sehr ähnlich der Glomerulonephritis, ohne dass 
freilich die Tubuli ohne Beteiligung bleiben müssten.

Die allerm eisten Fälle zeigen zunächst Hydrops, Atem be­
klemmung, Schwächegefühl, dann von seiten des Urins a lle zunft- 
gemäss zu erwartenden Symptome: Verminderung der Harnmenge, 
mehr oder weniger reichlich Eiweiss, Blut, mikroskopisch ver­
schiedene Arten Cylinder und Leukocyten.

Der m ikroskopische Befund ist meist der schulm ässige. Aber 
nicht alle Tage finden sich die charakteristischen Elemente, die 
Cylinder; sondern es tritt eine Erscheinung auf, die ich vor 
30 Jahren beschrieben habe: „Das spärliche Erscheinen der Cy­
linder kann in dem Maasse beobachtet werden, dass tagelang  
kaum ein Cylinder gefunden wird und die Hämaturie das Haupt­
symptom bildet.“ In der jetzigen Beobachtungszeit ist dieses 
Bild, das jedem  Beobachter auffallen muss, mehrfach beschrieben 
worden. Es prägt sich auch manchmal die Erscheinung in ganz 
schroffer Weise aus, wie Nephritiker, die eben noch Cylinder in 
ausreichender Zahl aufgewiesen haben, die Cylinder völlig  ver­
missen lassen und nur eine Hämaturie zeigen. Dieser Zustand 
kann verschieden lange dauern; ich habe ihn bei ganz stark 
blutigem Urin mehrere Tage beobachtet, aber auch bei nur ge­
ringem Blutgehalt wochenlang andauern gesehen, obwohl wir 
täglich das Centrifugat nach Cylindern durchsuchten.

Die Erscheinung kann mit einem anderen Symptom 
zusammen geradezu irreführend die Diagnose beeinflussen. Das 
andere Symptom ist dasjenige, um das die Kriegsnephritis die 
Sym ptom atologie der Nephritis bereichert hat: nämlich die Kreuz­
schmerzen. Freilich sind auch sonst Schmerzen bei Nieren­
kranken zu beobachten gewesen, aber sie waren fast stets eine 
nebensächliche Erscheinung. Jetzt ist das ganz anders. Die 
Schmerzen sind eine sehr hervorragende Begleiterscheinung der
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Nephritis geworden, welche die Aufmerksamkeit auf das N ieren­
leiden lenken kann, und w elche die Nierenentzündung oft um 
Monate überdauert. Wenn nun diese beiden Symptome Zusammen­
treffen, die Hämaturie und die Nierenschmerzen, so haben wir 
die klinischen Hauptzeichen der Nephrolithiasis beieinander, und 
doch gehören sie zu einer Erkrankung an N ie r e n e n tz ü n d u n g . 
Nun kommt noch hinzu, dass die Nierenschmerzen kolikartig  
auftreten und sogar einseitig sein bzw. einseitig stärker sein können.

Hier eine Schilderung solcher Schmerzen bei einer zw eifel­
losen reinen Nephritis.

Sch., A r tille r is t , 47 J a h r , e rk ra n k t am  21. I. 1917 u n te r  heftigen  
K olikschm erzen  in der N ierengegend , w elche w ährend  3 T age, a n fa lls ­
weise a u f tra te n  u n d  nach  dem  Schoss a u s s tra h le n : am  T age der A uf­
n ahm e h a t  P a t ie n t  m ehrere M o rph ium einsp ritzungen  bekom m en. Bei 
d e r  A ufnahm e finden sich  s ta rk e  Schm erzen  lin k s neben  dem  N ab e l 
u n d  in  der N ierengegend  zw ischen R ip p e  u n d  C rista  ossis ilei.

D ie e rs te  schnelle  U n te rsu c h u n g  des U rins zeig t ro te  sch lech t e r ­
h a lte n e  B lu tk ö rp e rch en  u n d  ganz se lte n  w eisse. D as C en trifu g a t a b e r  
k lä r t  die S itu a tio n  sofort, indem  sich  zah lre ich e  h y a lin e  C y linder n eb en  
vielen  ro ten  B lu tk ö rp e rch en  in  chem ischem  u n d  m orphotischem  Z erfa lle , 
au sserdem  E p ith e lien  u n d  w eisse B lu tk ö rp e rch en  zeigen. Die b eso n d ers  
lin k s v o rh andenen  Schm erzen b lie b e n  noch w ährend  14 T agen  G egen­
s ta n d  der B eschw erde des P a tie n te n .

Täuschender können Schmerzen kaum Nierensteinkolik- 
schmerzen nachakmen, und doch lag eine Nephritis vor.

Wir haben durch diese Erscheinung recht oft uns bewogen 
gefühlt, die Röntgenaufnahme der schmerzhaften Niere oder beider 
vornehmen zu lassen, wenn wir als mikroskopischen Befund immer 
Hämaturie zu verzeichnen hatten, und Dutzende von Malen ohne 
Erfolg.

Vielfach wurde auch die von mir angegebene Methode, durch 
grosse innerliche Glycerindosen Kristallsedimente auszuschwemmen, 
herangezogen. Während bei den Harnsäuresteinen so gut wie 
immer reichlich auftretende Uratsedimente die Natur des Steins 
verrieten, gelang das in diesen Fällen nicht. Wir fanden nur 
meist O xalatkristalle, und diese sind wohl schon als das Resultat 
der vorwiegend Gemüse und Reis enthaltenden Kost anzusehen. 
So haben sich für die Differentialdiagnose: N ierensteinkolik oder 
Nierenentzündungsschmerz? gelegentlich grosse Schwierigkeiten  
ergeben.

Dass auch ausserhalb der Armee solche differentialdiagnostische 
Nöte auftreten können, zeigt folgender Fall:

F ra u  J .  C., 31 Ja h r , b ie te t  1914 den B efund : N ierenko lik schm erzen  ' 
re c h ts . U rin  e n th ä lt  E iw eiss u n d  ro te  B lu tk ö rp e rch en  in  chem ischem  
u n d  m orphotischem  Z erfall. D ie N ieren  sin d  ohne D ruckschm erz . Die 
re c h te  N iere is t  ab er sp o n ta n  schm erzhaft. D ieser B efund w ird  eine 
W oche lan g  erhoben . R ö n tg en b ild  frag lich . N ach G lycerin  k eine  H a rn ­
sä u re , ab e r etw as O xalsäure.

D ie P a tie n tin  w ird m it d e r  D iagnose N ie ren ste in  rech ts , w ah rsch e in ­
lich  O xala ts te in  nach  H ause  en tla ssen . 1915 derse lb e  B efund  (k lin isch  
u n d  rön tgenolog isch). Mai 1916 der g leiche B efund: Die geringe H ä m a t­
u rie  u n d  der N ierenschm erz. H e rb s t 1916 finden sich  ab e r  im  U rin  
h y a lin e  u n d  E p ith e le y lin d e r  b e i x/2prom . E iw eiss u n d  kein  B lu t.
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Von den militärischen Erfahrungen her ist die Deutung 
dieser Krankengeschichte in dem Sinne m öglich, dass eine unter 
Hämaturie und Nierenschmerz larvierte übrigens geringe N e­
phritis seit 2  Jahren bestanden und sich erst jetzt als solche ent­
schleiert hat.

Immerhin eine peinliche Ueberraschung, dass sich eine 
2  Jahre angenommene N ephrolithiasis als Nephritis entpuppte, 
und das war um so bedeutungsvoller, als wegen der langdauernden 
Schmerzen eine Operation schon in Aussicht genommen w ar1).

So w ichtig es ist, auf diese Schw ierigkeit in der Differential­
diagnose hinzuweisen, so bedauerlich ist es, dass ein sicherer 
Entscheidungsweg bislang sich nicht für alle F älle zu finden 
scheint, ausser lang fortgesetztem und sorgfältigem  Suchen nach 
den Charakterzeichen der Nephritis: den Cylindern.

Als anatom ische Grundlage für die Colica nephritica dürfte 
wohl die Kapselspannung durch das infolge von Blutüberfüllung 
und Oedem vergrösserte Organ gedacht werden, wofür auch die 
günstige Beeinflussung der Schmerzen durch Schröpfköpfe als 
Beweis angeführt werden darf.

1) E s is t  sch liesslich  j a  n ic h t ganz ausgesch lossen , dass z u e rs t 
w irk lich  ein O xala ts te in  b e s ta n d e n  h a t  u n d  e rs t  d an n  die N ep h ritis  
dazugekom m en  ist.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1917. II. 3



Ist der postoperative Basedowtod 
ein Thymustod?

K r it i s c h e r  B e i t r a g  zu r F r a g e  d er  B e d e u tu n g  d er  
T h y m u s d r ü s e  im  R a h m e n  d e s  M orbus B a se d o w .

Von

Privatdozent Dr. Eduard Melchior.

I .

Die W andlungen, welche die theoretischen Vorstellungen  
über das Wesen der B a s e d o w ’schen Krankheit im Laufe der 
Jahre erfahren haben, sind überaus mannigfache gewesen. Von 
G r a v e s  als eine Form der Hysterie, von v. B a se d o w  selbst als 
die Folge einer dyskrasischen Blutbeschaffenheit aufgefasst, folgten  
im bunten W echsel die Sympathicustheorien von K ö b en  und A r a n ,  
W ie t f e ld ’s Lehre von der primären Erkrankung des Nervus vagus, 
während F e r e o l ,  B a l l e t ,  J e n d r a s s ik  u. a. das Leiden von einer 
ursprünglichen Läsion der M e d u lla  o b lo n g a t a  abzuleiten suchten, 
wogegen die von C h a r c o t  und B u sch a n  vertretene Neurosen­
theorie wiederum eine Annäherung an die ursprüngliche Auffassung 
von G r a v e s  bedeutete.

Eine praktisch brauchbare, in Einklang mit den tatsächlichen  
Verhältnissen stehende Theorie der B a se d o  w ’schen Krankheit 
schien indessen erst die besonders von M ö b iu s  im einzelnen 
begründete Lehre von der th y r e o g e n e n  Entstehung dieses Leidens 
zu bringen.

M ö b iu s erblickte in der B a se d o  w ’schen Krankheit den 
Ausdruck einer H y p e r f u n k t io n  d er  S c h i ld d r ü s e .  Wird doch 
dieses Organ beim Basedow stets pathologisch verändert gefunden 
(R a u tm a n n ); wenigstens sind einwandfrei untersuchte Fälle mit 
anatomisch nachgewiesener Integrität der Schilddrüse bisher nicht 
bekannt geworden. M ö b iu s ’ weitere Beweise für die R ichtigkeit 
seiner Hypothese stützten sich auf den gegensätzlichen Charakter 
des B a se d o w  zum Myxödem — dem nacbgewiesenerm aassen ein 
mehr oder weniger beträchtlicher A u s f a l l  d er  S c h i ld d r ü s e n ­
f u n k t io n  zugrunde liegt — sowie vor allem  darauf, dass es 
gelingt, durch operative Verkleinerung des Kropfes die Basedow-
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Symptome zu vermindern, ja  sie in vielen Fällen völlig  zu be­
seitigen und damit eine Heilung der Krankheit herbeizuführen.

Als ein weiterer Punkt für die Richtigkeit der M ö b iu s ’schen 
Theorie wäre ausserdem noch der Umstand zu nennen, dass es 
möglich ist, durch Verabreichung von Schilddrüsensubstanz Basedow­
symptome künstlich hervorzurufen (v. N o t t h a f f t ) .  Ebenso Hesse 
sich der in manchen Fällen günstige therapeutische Effekt des 
M ö b iu s’schen Serums — des sogenannten Antithyreoidins — in 
diesem Sinne verwerten.

II.
Eine ganz neue Aera der B a s e d o w theorien beginnt mit dem 

Augenblicke, als die T h y m u s , also ebenfalls ein branchiogenes 
Organ, neben der Schilddrüse in den Vordergrund der patho­
genetischen Betrachtungen gerückt wurde. Nachdem S c h n i t z l e r  
als erster schon im Jahre 1894 einen postoperativen Basedowtod 
auf die in diesem F alle vorhandene Thymuspersistenz zurückzu­
führen gesucht hatte, mehrten sich die Beobachtungen, dass beim 
Basedow generell eine „grosse Thymus“ offenbar recht häutig 
anzutreffen ist. Doch war diese Erfahrung auf das praktische 
Handeln ohne Einfluss geblieben, bis C a p e l le  im Jahre 1908, 
vornehmlich auf Grund statistischer Ermittlungen, den Satz auf­
stellte, d a s s  d ie  T h y m u s h y p e r p la s ie  p r a k t is c h  d en  „ I n d i­
k a to r  d er  S c h w e r e “ d es  j e w e i l ig e n  B a s e d o w f a l l e s  d a r ­
s t e l l e ;  P a t ie n t e n ,  b e i d e n e n  b e g r ü n d e te r  V e r d a c h t  a u f  
d ie  A n w e s e n h e i t  e in e r  g r o s s e n  T h y m u s b e s t e h e ,  s e ie n  
d a h e r  von  d er O p e r a t io n  a u s z u s c h l ie s s e n .  Der postoperative 
Basedowtod wurde som it ursächlich auf den Status thymicus zurück­
geführt.

Von dieser Formulierung C a p e l l e ’s hat die Forderung, dass 
die Anwesenheit einer grossen Thymus die Kropfoperation kontra- 
indiciere, bekanntlich niem als nennenswerten Einfluss erlangt; sie 
ist stillschw eigend längst wieder aufgegeben worden, und zwar 
in erster Linie wohl schon deswegen, weil der klinische Nachweis 
der Thymusvergrösserung noch meist recht unsicher ist. Die 
sonstigen Gegengründe werden sicti aus dem weiteren Verlaufe 
dieser Darstellung ergeben. Soweit ich die Literatur übersehe, 
hat nur noch S ta r c k  (1915) gefordert, dass erst dann, wenn der 
Status lym phaticus —  der ja  in der Mehrzahl der Fälle mit dem 
Status thymicus Hand in Hand geht —  klinisch auszuschliessen  
ist, die Operation gew agt werden darf.

G eg en  jene indikatorische Bedeutung der Basedowthymus 
hatte sich im übrigen schon lange Zeit vorher A. K o c h e r  (1902) 
ausgesprochen: „Der plötzliche Tod unter Narkose bei Basedow­
kranken mit Tbymuspersistenz kommt so gut wie bei anderen 
ohne Thymus vor. Die Fälle, die postoperativ unter den ge­
nannten Erscheinungen sterben, sind lange nicht a lle mit Thymus­
persistenz behaftet.“

Eingehend habe ich im Jahre 1910 die Gründe, welche 
C a p e l l e ’s Forderung als unhaltbar erscheinen lassen, erläutert, 
doch scheinen meine damaligen Ausführungen zumeist übersehen
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worden zu sein. Zu einem gleichen Ergebnisse gelangten im 
gleichen Jahre L e is c h n e r  und M arb u rg  an der v. E i s e l s -  
b e r g ’schen Klinik auf Grund der Erfahrung, dass zunächst vier 
Fälle mit nachweislichem  Status thymicus die Operation gut über­
standen hatten, ja  sogar, wie v. E is e i s b e r g  später berichtete, 
besonders gute Resultate zeitigten.

Hatte also jenes Postulat C a p e l l e ’s, dass der Nachweis einer 
Thymusvergrösserung die Vornahme der operativen Kropfreduktion 
verbietet, nur eine ephemäre Existenz geführt, so ist dagegen an 
dem von ihm aufgestellten Satze, wonach das Verhalten der Thymus 
den individuellen prognostischen Gradmesser für die Beurteilung 
des Basedow abgibt und ihre Gegenwart für den Eintritt der 
postoperativen Todesfälle verantwortlich zu machen ist, um so 
hartnäckiger festgehalten worden. Es stützt sich diese These auf 
eine Statistik, wonach die Häufigkeit der Thymus persistenz s. 
hyperplastica bei den an interkurrenten Krankheiten gestorbenen  
Basedowpatienten nur 44 pCt. betragen soll, gegenüber 82 pCt. 
bei den an der Schwere des Grundleidens Eingegangenen, dagegen  
erreichte sie „bei den o p e r a t iv e n  und p o s t o p e r a t iv e n  H erz -  
to d e n  schliesslich 95 pCt., ja, schloss bei den letzteren, wenn 
wir einen durch grösseren Blutverlust komplicierten, und deswegen 
nicht ganz einwandfreien F a ll mitrechnen, mit einer Konstanz von 
lOOpCt. ab“.

Diese vielgenannte Statistik fusst indessen, wie ich schon 
früher nachgewiesen habe, zum Teil auf recht unzureichenden 
Angaben. Wenn man so z. B. aus der Gruppe der an „inter­
kurrenten — selbständigen —  Krankheiten Verstorbenen“ die­
jenigen Fälle elim iniert, in denen das Sektionsprotokoll j e g l i c h e  
A n g a b e  ü b er  d a s  V e r h a lte n  d er  T h y m u s v e r m is s e n  l ä s s t  
(d. i. fast die H älfte des hierunter zusammengefassten Materials) 
sowie ferner einige Fälle, die zweifellos in die Kategorie des post­
operativen Basedowtodes gehören, ganz abgesehen von einem Fall, 
mit grösser persistierender Thymus, der versehentlich unter 
die thym uslosen F älle einbezogen wurde, so ergibt sich für die 
genannte Gruppe anstatt der berechneten Ziffer von 4 4 pCt. Thymus­
trägern eine solche von 1 0 0  pCt.

Aus einer eigenen Aufstellung meinerseits ergab sich im 
Gegensatz zu C a p e l le  bei „intercurrent“ verstorbenen Basedow­
kranken das Vorkommen einer grossen Thymus in rund 85pC t. 
Da nun anderseits, wie weiter unten noch auseinanderzusetzen ist, 
aber auch bei den eigentlichen Basedowtodesfällen eine Thymus­
vergrösserung durchaus nicht etwas Obligates darstellt, sondern nur 
in etwa 75 — 85pC t. vorliegt, so dürfte sich hieraus ergeben, d a ss  
d ie  T h y m u s u n m ö g l ic h  a ls  I n d ik a t o r  d er  k l i n i s c h e n  
S c h w e r e  d e s  B a se d o w  g e l t e n  k a n n , u m s o w e n ig e r ,  a l s  
g e r a d e  in s c h w e r s t e n  F ä lle n  e in  v o l l s t ä n d i g e s  F e h le n  
bzw . R ü c k b i ld u n g  d ie s e s  O rg a n s a n g e t r o f f e n  w o r d e n  
is t . Auf letzteren Punkt hat namentlich v. B ia ly  auf Grund 
autoptischer Angaben hingewiesen. Aber auch von chirurgischer 
Seite sind entsprechende Beobachtungen nicht ausgeblieben. So 
suchte A. K o c h e r  in vier Fällen, bei denen die Herzbeschwerden  
nach mehrfachen Kropfoperationen sich nicht besserten, vergeblich
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nach der Thymus. Durch weitere Schilddrüsenreduktion wurden 
zwei dieser Fälle geheilt, zwei gebessert, v. H a b e r e r  hat in 
einem Falle von schwerstem Basedow, bei dem er mit grösser 
Sicherheit eine Thym ushyperplasie annahm, trotz breiter Frei­
legung des Mediastinum keine Spur von Thymus gefunden.
K lo s e ’s Satz: „dass es keinen Basedow ohne Thymuserkrankung 
gibt“, wird dadurch also ganz wesentlich eingeschränkt.

Jene Korrektur der C a p e l l e ’schen A ngaben, hat, so­
weit ich sehe, an der literarischen Beurteilung derselben bisher 
nichts geändert. K lo s e ,  v. H a b e r e r , H a rt u .a . bringen seine 
Zahlen nach wie vor in die Diskussion mit herein. M atti hat 
sogar die Berechtigung meiner Kritik auf das lebhafteste be­
stritten: „Wenn man auch zugeben m uss“, schreibt er diesbezüg­
lich, „dass in einem oder anderen dieser älteren Fälle möglicher­
w eise dem Verhalten der Thymus nicht spezielle Aufmerksamkeit 
geschenkt wurde, so darf man doch annehmen, dass eine einiger- 
maassen beträchtliche Thymushyperplasie von dem betreffenden 
Obducenten beobachtet und auch im Protokolle erwähnt worden 
wäre“. Es genügt mir, diesen Einwand hier wiederzugeben; auf 
eine Verteidigung des Prinzipes pathologisch anatomische Schluss­
folgerungen nur auf objektiv registrierte tatsächliche Beob­
achtungen zu gründen, darf ich wohl verzichten. — Im übrigen 
liegen indessen hier die Dinge noch ganz erheblich kom- 
plicierter. Ebensowenig nämlich, wie etwa di§ Beurteilung der 
Schilddrüsenfunktion ausschliesslich auf Grund der allgemeinen  
Grössenverhältnisse dieses Organs möglich ist, ist dies für
die Thymus durchführbar. Eine voluminöse Thymus kann auf
Grund der system atisch durchgeführten histologischen Analyse 
sich funktionell als unterwertig erweisen, während ein relativ  
kleines Organ hinsichtlich des funktionierenden Parenchyms 
vielleicht als hyperplastisch angesprochen werden muss. Ohne 
eine besondere verfeinerte und mühsame Untersuchungstechnik, 
wie sie Ham  m ar für diesen Zweck angegeben hat, reicht daher 
selbst der exakte makroskopische Sektionsbefund einschliesslich  
der Gewichtsbestimmung des Gesamtorgans für eine w irkliche  
Beurteilung vielfach nicht aus. Bezüglich der älteren Fälle kommt 
hierzu noch der Umstand, dass bei Fehlen von Gewichtsangaben  
der Ausdruck „grosse Thymus“ oder dergl. noch recht vieldeutig  
ist. Wissen wir doch ebenfalls, namentlich durch H a m m a r ’s 
Untersuchungen, dass die normalen Gewichtsgrössen der Thymus 
weit höhere sind, als dies früher meist angenommen wurde. Und 
tatsächlich findet sich in der Literatur manches Organ als ver- 
grössert angegeben, das auf Grund der H a m m a r ’schen Zahlen 
durchaus als unterwertig anzusprechen ist. Mit Recht rügt daher 
H a m m a r  den in diesem Zusammenhänge vielgebrauchten Aus­
druck: „Thymusträger“, „gleichsam  als ob diese Bezeichnung 
nicht auf jeden normalen Menschen anwendbar wäre“ 1).

1) W enn ich  se lb s t in  d ieser D ars te llu n g  die a llg em ein en  B e­
ze ichnungen  der „g rossen  T h y m u s“ oder „ T h y m u strä g e r“ b e ib e h a lte n  
hab e , so gesch ieh t es n u r  desw egen, w eil ich die schw ierige F ra g e  der 
h isto g en e tisch en  A uffassung  d ieser „T h y m u sv e rg rö sse ru n g “ h ie r  n ic h t 
au fro llen  w ollte.



Diese Gesichtspunkte dürften es rechtfertigen, wenn ich, wie 
R a u tm a n n , auf dem Standpunkte stehe, nur „eindeutige und 
positive“ Angaben zu verwerten. Und wenn M a tt i1) selbst sch liess­
lich bezüglich der statistischen Feststellungen zu dem Schlüsse  
gelangt: „ein zuverlässiges Urteil werden wir erst gewinnen, wenn 
ein genau untersuchtes, w eitschichtiges, autoptisch gewonnenes 
Material mit exakten klinischen Beobachtungen bearbeitet werden 
kann“, so dürfte sich hierauf ja  eine Basis der gegenseitigen  
Verständigung gründen lassen.

III.
Die Frage nun, in welcher Weise überhaupt beim Basedow  

eine grosse Thymus durch Uebermaass oder abnorme Beschaffen­
heit der Sekretproduktion klin ische Erscheinungen in dem Ge­
sam tkrankheitsbilde hervorrufen kann, wird dadurch von vorn­
herein eine sehr schw ierige, dass über die normale Funktion der 
Thymus beim Menschen noch erhebliche Unklarheit besteht. Zwar 
sind experimentell als Folge der Thymusexstirpation beim jungen 
Tiere eigenartige Entwicklungsstörungen, Knochenerkrankungen 
vom Typus der Rachitis usw. beschrieben worden, doch sprechen, 
wie H art mit Recht hervorhebt, „die tatsächlichen Erfahrungen 
der Pathologie des Menschen nicht dafür, dass psychische Funk­
tionsstörungen mit oder ohne Kombination mit Entw icklungs­
störungen des Skeletts in Beziehung zu einem Mangel oder gänz­
lichen Fehlen der Thymusfunktion zu bringen sind“. Es g ilt 
dies auch für die Thymusexstirpation im Kindesalter, zu der das 
sogen. Asthma tbymicum schon wiederholt Veranlassung gab. 
Ebensowenig sind irgendwelche Folgeerscheinungen eines Thymus­
schwundes im Sinne der normalen oder pathologischen Involution  
dieses Organs bekannt (H art). „Aeusserst unsicher“ sind nach 
dem gleichen um die Thymusforschung sehr verdienten Autor die 
mit der Injektion von Thymusextrakt erzielten Ergebnisse. Be­
züglich der Fütterungsversuche spricht sich H a r t dahin aus, 
„dass Meerschweinchen, Kaninchen und Hunde im allgem einen  
die vorsichtige Einverleibung von Thymussubstanz in m annig­
facher Form gut vertragen“. Andererseits ist ja  sogar bekannt, 
dass gerade beim Basedow die Thymusfütterung verschiedentlich  
als wirksames therapeutisches Agens empfohlen worden ist, ein 
Punkt der ebenfalls gegen die Annahme einer bereits bestehenden  
„Hyperthymisation“ stutzig machen muss. Nun hat zwar B ir c h e r  
angegeben, bei Hunden durch intraperitoneale Implantation einer 
lebensfrischen pathologischen Thymus persistens einen aus­
gesprochenen „Basedow“ erzeugt zu haben, doch blieben ent­
sprechende Versuche, die G e b e le  mit Basedowthymen selbst vor­
nahm, ergebnislos. Im übrigen bedeutet es aber wohl auch eine 
Unterschätzung des kom plicierten Basedowproblems, wenn man 
die Summe gewisser beim Basedow vorkommender Einzelsymptome, 
die man ja auf mannigfache Weise beim Hunde hervorrufen kann, 
nun ohne weiteres auch als „Basedow “ bezeichnet. Hiergegen
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1) D. Z eitsch r. f. C hir., B d. 116, S. 455.
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hat sich namentlich C h v o s te k  gewandt, der mit B ie d l  den 
Standpunkt vertritt, dass das Tierexperiment nach dieser Richtung 
hin bisher vollständig versagt hat. Wir kennen also, wie C h v o s te k  
hervorhebt, „derzeit kein Krankheitsbild, das auf m angelhafte 
Funktion der Thymus, noch ein solches, das auf Ueberfunktion 
dieses Organs zu beziehen wäre. . . .“

Die zahlreichen Versuche, die R olle der Thymus im Symptom­
bilde des Basedow schärfer zu präzisieren, die auf die patholo­
gische Funktion dieses Organs hinweisenden Zeichen im einzelnen  
zu umschreiben, bewegen sich daher notgedrungen auf den Bahnen 
der Hypothese; auf eine W iedergabe der zum Teil sehr kom pli­
cierten Vorstellungen, wie sie sich z. B. bei C a p e l le  und B a y e r  
finden, möchte ich hier verzichten.

IV.
Wenn wir uns nunmehr zurückwenden zur chirurgischen Seite 

des Thymusproblems bei Basedow, so musste sich die ursprüng­
liche Forderung C a p e l l e ’s , die „Thymusträger“ von der Operation 
auszuschliessen, zunächst dadurch als unhaltbar erweisen, dass 
die operativen Mortalitätsprozente sowie die Ziffern der aus­
bleibenden Heilung im kurativen Sinne ganz ausserordentlich ge­
ringer sind als das Vorkommen einer grossen Thymus selbst. 
Dass sich also unter den Patienten, welche die Operation gut 
überstanden und auch praktisch geheilt wurden, eine ganze Anzahl 
von „Thymusträgern“ befinden musste, ergibt sich durch eine ein ­
fache mathematische Ueberlegung. Tatsächlich berichteten auch 
von E is e i s b e r g ,  E. S c h u l t z e  (Biersche Klinik), A. K o ch er  über 
eine ganze Reihe derartiger Fälle, bei denen allerdings der Nach­
weis der grossen Thymus nur klinisch zu führen war. Doch 
konnte ich in einer früheren Mitteilung auch über mehrere 
Sektionsfälle berichten von interkurrent verstorbenen Patienten, 
bei denen trotz Thymushyperplasie zu früherem Termin Strumek- 
tomien anstandslos überstanden worden waren. Einige weitere 
Belege hierfür enthält die cit. Mitteilung von H am  m ar.

In mehrfacher Hinsicht erscheint nun auch folgende Beob­
achtung aus der K ü t tn e r ’schen Klinik von Interesse:

E. H ., 39 jäh rig e  F ra u , aufgenom m en 18. II. 1914.
V o r g e s c h i c h t e :  V or 10 J a h re n  O pera tion  w egen B asedow kropfes; 

sä m tlich e  4 A rte rien  w urd en  in  zwei S itzungen  u n te rb u n d e n . Z u n äch st 
g u te r  Erfolg. In  le tz te r  Z e it is t  der Z u sta n d  w ieder sc h lech te r  gew orden ; 
beso n d ers h ab en  die H erzstö ru n g en  u n d  der E xoph th a lm u s w ieder zu ­
genom m en.

B e f u n d :  G rösser, p u ls ie re n d e r  K ropf. H alsum fang  4 0 ,5 c m . P u ls  
in  der R uhe 138. T rem o r der H än d e , re d u c ie r te r  E rn ä h ru n g sz u s ta n d  
E xoph tha lm us. H erz v e rb re ite r t , sy sto lisch es G eräusch  an  d e r  S p itze, 
grosse psych ische  U nruhe, D iarrhoen , Schw eisse. B lu tb ild : 4 9 p C t. n e u ­
tro p h ile  L eukocy ten , 4 4 p C t. L y m p h o cy ten , 3 p C t. E osinophile, 4 p C t. U eber- 
gangsform en .

P a t .  w ird 3 W ochen la n g  v o rb e re ite t. O p e r a t i o n  in L o k a lan ästh es ie  
u n d  oberfläch licher N arkose. Schw ieriger E ingriff wegen zah lre ich er sehr 
ze rre iss lich e r u n d  le ich t b lu te n d e r  G efässe sowie wegen der b es teh en d en  
V erw achsungen . D au er d e r  lin k sse itig en  H em istrum ek tem ie  5/* S tu n d en . 
A m  N ach m ittag  zu n ehm ende U n ru h e , P u ls  n ic h t zu zäh len , Tod im
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C ollaps etw a 9 S tu n d en  p . op. A us dem  S ek tio n sp ro to k o ll: T h y m u s  
v e r g r ö s s e r t ,  40  g. N eb en n ie ren -, M ark- u n d  R in d en su b stan z  g u t e n t­
w ickelt, d eu tlich  v o n e in an d er ab g ren zb a r.

Auf den ersten Blick könnte nun eine solche Beobachtung 
vielleicht dafür sprechen, dass hier eben der Eintritt des Recidivs 
auf die vorhandene Thymusvergrösserung zurückgeführt werden 
müsse. Gegen eine solche Auffassung spricht aber entschieden  
folgende Beobachtung H a m m a r ’s:

40 jä h r ig e  F ra u  (N r. 16 der c it. M itte ilung ). Vor 2 J a h re n  w urden  
w egen B asedow kropfes in 2 S itzu n g en  zu n äch s t die oberen  S ch ild d rü sen - 
gefässe u n te rb u n d e n , so d a n n  die rech tsse itig e  H em istru m ek to m ie  a u s ­
g e fü h rt. „D er Z u sta n d  b e sse rte  sich  nach  d ieser O pera tion  se h r u n d  
P a tie n tin  fü h lt sich ein h a lb es  J a h r  ganz gesund , d e r  E x o p h th a lm u s 
w urde  sogar v e rrin g e rt. Im  H e rb s t 1914 w ieder V ersch lim m eru n g : 
M üdigkeit, N erv o sitä t. H erzk lopfen , Schw eisse, V erg rösserung  des lin k en  
S ch ild d rü sen lap p en s , in d e r  le tz ten  Z e it A b m ag eru n g “ . T od (u n o p e rie rt)  
an  a k u te r  S tre p to k o k k e n p h ary n g itis .

D ie Sek tion  e rg ib t e inen  T h y m u s k ö r p e r  von n ied rig er (10  g), ab e r  
n o rm a le r  G rösse, „ m it einem  G eh a lt an  P a ren ch y m , R inde u n d  M ark, 
d e r  dem  b e treffenden  D u rc h sc h n ittsw e rt d er no rm alen  F ä lle  n ah e  l ie g t“ .

Es würde nun natürlich ganz w illkürlich und unberechtigt 
sein , auf den Befund eines derartigen normalen Organes den 
Eintritt des Recidivs zurückzuführen, dasselbe dürfte vielm ehr 
mit dem nachträglichen Wachstum des Kropfrestes im Zusammen­
hänge stehen. Diese Auffassung erfährt eine w esentliche Stütze 
durch nachstehende Beobachtung H a r t ’s:

„D er 80 jäh rig e  M ann h a t  an  ty p isch e m  Basedow  g e litte n , e rk ra n k te  
an  e iner schw eren E n d o ca rd itis , an  deren  F o lgen  e r zu G ru n d e  g ing, 
w ä h r e n d  a l l e  B a s e d o w e r s c h e i n u n g e n  v o r h e r  v o l l s t ä n d i g  g e ­
s c h w u n d e n  w a r e n 1). Bei d e r  Sek tion  fand  sich  40  g s c h w e r e  
T h y m u s 1) m it h isto lo g isch er M arkhy p erp las ie , ab e r auch  den d e u tlich en  
Z eichen einer In v o lu tio n  jü n g e re n  D a tu m s .“

D ie  k l i n i s c h e  H e i lu n g  d e s  B a s e d o w  w ar a ls o  e r f o l g t ,  
o b w o h l d ie  S e k t io n  n o c h  e in e  w e s e n t l i c h e  v e r g r ö s s e r t e  
h y p e r p la s t i s c h e  T h y m u s  n a c h w e is e n  k o n n t e 2).

Wenn also ein kausaler Zusammenhang zwischen Eintritt des 
Recidivs und dem anatomischen Verhalten der Thymus abzulehnen 
ist, so würde immerhin rein theoretisch noch die M öglichkeit 
bleiben, dass der postoperative Tod in unserem F alle mit der 
Thymushyperplasie in Zusammenhang stände. Dass aber auch 
diese Deutung nicht angängig ist, lehrt nachstehende Beobachtung  
Br ü n g e r ’s:

35 jäh rig e  F ra u . H a t frü h e r an  B asedow  g e litte n . D ie k lin ischen  
E rschein u n g en  w aren in d e r  F o lge w ieder geschw unden . P a t .  w u rd e  
w egen einer H ernie  o p e rie rt. W ä h re n d  der O pera tion  erfo lg te  d e r  T od 
schon bei B eginn d e r N arkose.

1) Im  O rig inal n ic h t g e sp e rr t!
2) W enn  im  ü b rig en  K o c h e r  an  se inen  o p e rie rten  B asedow fällen  

au f G rund  k lin isch er K rite rie n  eine R ü c k b ild u n g  der T hy m u s k o n s ta tie re n  
zu könn en  g la u b te , so le h r t  ge rad e  d ieser F a ll  H a r t s ,  dass d ieser V or­
gang  je d e n fa lls  n ic h t e tw as G esetzm ässiges oder g a r  fü r den  E in tr i t t  
der H eilung  N otw endiges b e d e u te t.
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S e k t i o n :  H erz g ross u n d  seh r schlaff. „Im  oberen B ru stfe llrau m
is t  s t a t t  d e r  T h y m u s  e i n  g r ö s s e r  F e t t k ö r p e r .  T h y m u s r e s t e  
d a r i n  n i c h t  m i t  b l o s s e m  A u g e ,  a u c h  n i c h t  in  S p u r e n  
e r k e n n b a r 1) “ . S ta tu s  ly m p h a tic u s  beso n d ers im  B ereiche der R a ch en ­
o rgane. S ch ild d rü se  k le in  u n d  derb , ze ig t a b e r  h isto log isch  noch in S pu ren  
R este  von ty p isch e n  B asedow verän d eru n g en , ausserdem  a lte , fa s t diffuse 
chron ische E n tz ü n d u n g , die zu r c irrh o tisch en  S chrum pfung  des O rgans 
g e fü h rt h a t.

Also akutester Narkosentod in einem Falle von geheiltem  
Basedow, unter den klassischen Zeichen des Thymustodes P a l t a u f ’s 
verlaufend; dabei deckt die Sektion eine total involvierte  
Thymus auf!

In ganz eindeutiger W eise lehrt also diese Beobachtung, dass 
die Anwesenheit einer grossen Thymus für diese Art akuter Todes­
fälle durchaus keine absolute Vorbedingung darzustellen braucht. 
Anderseits bestätigt sie die schon von A. K o c h e r  hervorgehobene 
Tatsache, dass auch die geheilten Basedowfälle später noch in 
akuter Weise zu Grunde gehen können. A. K o c h e r  denkt zur 
Erklärung dieses Vorkommens an das Mitspielen von Herz­
veränderungen, die sich nicht wieder zurückgebildet haben; 
persönlich möchten wir eher eine gew isse Labilität des Gesamt­
organismus annehmen, als Ausdruck einer allgemeinen konstitu­
tionellen Minderwertigkeit oder mindestens Anomalie, wie sie ja  
nach neuerer, namentlich von H a rt und C h v o s te k  vertretener 
Anschauung dem Basedow überhaupt primär zu Grunde liegt, die 
bereits vorhanden ist, ehe die Krankheit als solche in die Erschei­
nung tritt und naturgemäss auch noch persistiert, wenn vielleicht 
die Basedowsymptome selbst schon längst geschwunden sind. Wir 
werden auf diesen wichtigen Punkt noch zurückkommen.

V.
Was lehren nun anderseits die praktischen Erfolge der Thymus­

reduktion, wie sie beim Basedow nach den theoretischen Vorschlägen  
von R e h n  und H ä n e l zuerst von G a r r e , sodann von S a u e r b r u c h ,  
v. H a b e r e r , R eh n  in einer Reihe von Fällen ausgeführt worden ist?

Für die Beurteilung der Mehrzahl dieser Fälle wirkt zunächst 
der Umstand äusserst erschwerend, dass meist die Thymusreduktion 
mit der operativen Schilddrüsenverkleinerung kombiniert, bzw. 
successive ausgeführt wurde, so dass also der schliessliche Effekt 
nicht ohne weiteres einen Rückschluss gestattet, w ieweit hieran 
die Verkleinerung der Schilddrüse oder die der Thymus beteiligt ist.

Am interessantesten dürfte jedenfalls der von C a p e l le  und 
B a y e r  veröffentlichte Fall III G a r r e ’s von ausschliesslicher  
Thymusreduktion sein:

2 7 jäh rig e  F ra u . Schw erer Basedow . E n tfe rn u n g  eines 15 g schw eren  
D rü sen k ö rp ers  (nach  H a m m a r ’s T ab e lle  eh er m inderw ertig ). Im  A nsch luss 
d a ran  e k la ta n te  B esse ru n g  a lle r  K ran k h e itssy m p to m e , nach  5 M onaten 
ein an  H eilung  g ren zen d er D au e rz u s ta n d .

Bezüglich der übrigen Beobachtungen dürfte dagegen  
v. H a b e r e r  durchaus Recht haben, wenn er im Hinblick auf die

1) Im  O rig inal n ic h t g e sp e rr t!
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ältere Kasuistik diese durchaus nicht für geeignet hielt, „den 
Beweis zu erbringen, dass die Tbymusreduktion allein den Basedow  
zur Ausheilung bringen kann, geschw eige denn etwa sichere 
Kriterien für jene Fälle von Basedow darzutun, in welchen der 
Thymus die Hauptrolle zufallen so l l“.

Wie soll man nun aber schliesslich  folgenden, viel citierten  
F all v. H a b e r e r ’s interpretieren?

30 jä h r ig e r  M ann. W egen  schw eren  B asedow s sin d  b e re its  zwei 
S ch ild d rü sen o p era tio n en  v o rau sg eg a n g en ; tro tz d em  zunehm ende V er­
sch lim m erung . S tä rk s te  D yspnoe, C yanose, S tau u n g sb ro n ch itis , H erz­
d ila ta tio n . A uf d rin g en d en  W u n sch  des K ranken w ird in  L o k a lan ästh es ie  
die T hym us in A ngriff genom m en u n d  ein 3 cm lan g er, kau m  m eh r a ls  
Vs°m d icker u n d  b re ite r  (a ls  s/4 ccm  grösser) seh r fe ttre ic h e r T h y m u s - 
k ö r  p e r  e n tfe rn t. D ie h isto log ische  U n te rsu ch u n g  d esse lben  e rg ib t n u r  
sp ä rlich e  R e ste  von T hym usgew ebe zw ischen F e ttg ew eb e  e in g e lag e rt. In  
d e r  Folge w esen tliche  B e sse ru n g ; e ine  völlige R ü ck b ild u n g  des H erzens 
(Cor bovinum ) t r i t t  n ic h t ein .

Die Vorstellung, dass hier die spärlichen Reste eines hoch­
gradigst involvierten Organes die vorausgegangenen schwersten  
Erscheinungen verursacht haben sollen, so dass nach der Ent­
fernung der minimalen Parenchymmenge die Störungen schwanden, 
ist derartig schwer fassbar, dass ich mich nicht zu ihr bekennen 
kann, obschon ich nicht in der Lage bin, eine andere Interpretation 
an ihre Stelle zu setzen.

Aber man müsste ja  sonst in der Tat alle quantitativen Vor­
stellungen über die Beziehung zwischen Parenchymgrösse und ihre 
Funktion fallen lassen, wenn man in diesem Falle v. H a b e r e r ’s 
ein Beispiel für die deletäre Wirkung der Thymus erblicken  
wollte. Lieber daher ein Non liquet. Auch C h v o s te k  lässt es 
fraglich erscheinen, wie weit zur Beurteilung einer klinischen  
Besserung nach Thym ektom ie„die in einzelnen Fällen vorgenommene 
Entfernung eines ganz kleinen Stückes der Tbymus hierbei in 
Betracht kommt“. —

Es haben schliesslich sowohl v. H a b e r e r  wie K lo s e  ange­
geben, dass die sonst so gefährliche postoperative Reaktion, wie 
sie wenigstens in geringer W eise beim Basedow nur selten nach 
Strumaoperation vermisst wird, nach den kombinierten Eingriffen 
weit gelinder ausfällt: „Wir kennen seitdem nicht mehr die sorgen­
vollen Stunden, in denen der geschwächte Organismus der rapiden 
Giftausschwemmung zu erliegen drohte und oft erlag“, schreibt 
K lo s e ,  und v. H a b e r e r  verkündet, „dass unter dem Einflüsse 
der Thymusreduktion die operative Therapie des Basedow viel an 
Schrecken verloren hat“. Dagegen sah A. K och er  nach einer 
solchen kombinierten Reduktion eine „ziem lich starke postoperative 
Reaktion, wie sie der relativ leichten Schilddrüsenoperation nicht 
entsprach,“ und G ar re hat nach der Thymusreduktion sogar unter 
3 Fällen eine Patientin akut nach a/ 2 Stunde verloren.

Vor allem aber scheinen mir folgende Ausführungen K l o s e ’s 
nicht recht verständlich zu sein:

„Der Thymustod nach Basedowoperationen ist nicht, wie 
E p p in g e r  meint, die Folge eines Shocks, der in den Bahnen
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des Vagus zieht, sondern die F o lg e  e in e r  a k u te n  V e r g if t u n g  
d u r c h  d ie  z u r ü c k g e la s s e n e  T h y m u sd r ü se . Das lehren uns 
die chirurgischen Erfolge. Von 130 bis Ausgangs 1911 in der 
R e h n ’schen Klinik operierten Basedowfällen erlagen allein 8  
dem Thymustod nach einfacher Schilddrüsenexcision. In d en  
l e t z t e n  2  J a h r e n  h a b e n  w ir  n u n m e h r  b e i 200 B a s e d o w ­
o p e r a t io n e n  k e in e n  T o d e s f a l l  zu  b e k la g e n . Das gibt zu 
denken.“ — In der Tat; denn nur in 37 dieser 200 Fälle wurde 
gleichzeitig  mit der Schilddrüse die Thymus reseciert. Mit anderen 
Worten wurden also 163 Basedowstrumen als solche allein  operiert 
ohne Todesfall. Da nun K lo s e  selbst den Befund einer grossen 
Thymus für ein obligates Begleitsymptom des Basedow hält, so dürfte 
gerade seine eigene Statistik den Schluss nahelegen, dass der 
günstige Verlauf von Strumektomien beim Basedow n ic h t  an die 
N otwendigkeit einer gleichzeitigen Thymusreduktion geknüpft ist.

Für die Beurteilung des postoperativen Basedowtodes ist 
ferner folgendes zu berücksichtigen: Bekanntlich findet sich eine 
grosse Thymus nicht nur beim Basedow, sondern recht häufig 
auch bei banalen Strumen, selbst bei unterwertigen mit den 
Zeichen des Kretinismus einhergehenden Schilddrüsen, v. H a n s e ­
m a n n , V ir c h o w , B a r te l  u. a. haben hierauf hingewiesen, 
v. H a b e r e r  hat eine Reihe von Thymusreduktionen bei gewöhn­
lichen, d. h. nicht von den klinischen Zeichen des Basedow be­
gleiteten Kröpfen ausgeführt. Es mag in diesem Zusammenhänge 
auch daran erinnert sein, dass nach Untersuchungen von B ü h l e r ,  
Ch. M ü lle r ,  K ä p p is  u. a. ebenso auch bei gewöhnlichen Kröpfen 
die eine Zeitlang als specifische Basedowsymptome gedeutete 
lymphocytäre Verschiebung des Blutbildes vorkommt. T r o tz d e m  
i s t  m e in e s  W is s e n s  b is h e r  n o c h  n ie m a ls  b e o b a c h t e t  
w o r d e n , d a ss  im  A n s c h lu s s  an d ie  O p e r a t io n  e in e r  g e ­
w ö h n lic h e n  S tr u m a  d er  E x itu s  u n te r  dem  B i ld e  d e s  
k la s s i s c h e n  B a s e d o w to d e s  e in g e t r e t e n  s e i .  A. K o c h e r  
hat dies speciell unter Hinweis auf 6300 Kropfoperationen der 
Berner Klinik betont.

A ls einzige m ir b e k a n n te  A usnahm e von d ieser R egel k ö n n te  
h ö ch sten s ein von M a t t i  k u rz  m itg e te ilte r  F a ll  angesehen  w e rd e n 1) ;  
ob die sp ä rlich en  d o rt w iedergegebenen  D a ten  jedoch  fü r die B e u rte ilu n g  
des F a lle s  völlig  au sre ich en , m ag  zw eifelhaft b le ib en .

Ferner muss bei den Betrachtungen des postoperativen Basedow­
todes doch auch in Berücksichtigung gezogen werden, dass sich 
dieser in seiner klinischen Verlaufsweise doch recht wesentlich  
unterscheidet von dem klassischen Thymustode P a l t a u f ’s ,  wo 
das tödliche Ende in Gestalt einer Synkope, blitzartig, meist in 
tabula einzutreten pflegt. M atti hat die Richtigkeit dieses Ein- 
wandes zwar bestritten, ebenso v. H a b e r e r , und ich w ill auch 
zugeben, dass tatsächlich ausnahm sweise der Basedowtod in dieser 
momentanen Weise erfolgen kann. Für die grosse Mehrzahl der 
Fälle g ilt dies aber nicht. Im Gegenteil kann man hierbei sogar 
öfters beobachten — in unserem oben wiedergegebenen Falle

1) D. Z schr. f. C hir., B d. 116, S. 442.
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war dies in exquisiter Weise zu konstatieren — , dass zunächst unter 
dem Einflüsse der Narkose der Puls langsamer und kräftiger 
wird; erst allm ählich nach dem Erwachen schnellt die Puls­
frequenz in die Höhe bei oft rapidem Anstieg der Temperatur, 
das Gesicht ist gerötet, stärkste motorische und psychische Un­
ruhe, profuse Schweissausbrüche stellen sich ein, und unter diesem  
Bilde des extrem gesteigerten, sozusagen potencierten Basedow  
tritt der tödliche Ausgang meist innerhalb der ersten 24 Stunden 
ein. Doch habe ich selbst bei schwersten Zuständen dieser Art 
noch eine Restitution erfolgen sehen, während bei der typischen  
Narkosensynkope gewöhnlich jede Hilfe versagt.

VI.
Wir kommen nun zu dem wichtigsten Punkte in der Kritik

der Thymustheorie des postoperativen Basedowtodes. Es ist dies
folgender: Wenn wirklich der klassische postoperative Basedowtod 
einen Thymustod darstellt, dann muss natürlich auch in jedem  
eineinen dieser Fälle eine grosse Thymus nachweisbar sein Ja, 
wenn wir das Problem richtig fassen, so müsste schon eine ein­
zige Beobachtung von postoperativem Basedowtod, bei dessen
Sektion einwandsfrei das Fehlen einer „grossen“ Thymus nach- 
gewiesen wird, dazu ausreichen, um jene Theorie auf das schwerste 
zu erschüttern. Dass nun in W irklichkeit durchaus nicht immer 
bei diesen Sektionen eine grosse Thymus gefunden wurde, geht 
aus der Literatur einwandsfrei hervor (L a n d s tr ö m , K o c h e r ,
R ie d e l  u .a .). Es ist dies ja  auch a priori kaum anders zu er­
warten, da, wie wir sahen, gerade bei den schwersten Basedow­
fällen die Thymus hochgradig involviert sein kann, ohne dass 
hierdurch etwa eine Milderung der Symptome bedingt würde. 
Aber jene älteren Fälle der Literatur genügen vielleicht nicht ganz 
vollständig jenem Postulate der einwandfreien pathologisch-ana­
tomischen Feststellung, auf das wir trotz des Einwandes von 
M a tti in dieser Frage nicht verzichten dürfen, wenn wir nicht 
den Boden der Tatsachen unter den Füssen verlieren wollen. 
Dafür sind aber in den letzten Jahren mehrere Fälle von „ p o s t ­
o p e r a t iv e m  B a se d o w to d  s in e  t h y m o “ m itgeteilt worden, die 
wohl allen kritischen Anforderungen entsprechen dürften.

Es ist hierbei zunächst der folgende Fall P e t t a v e l ’s zu 
nennen:

32 jä h rig e  F ra u . S chw erer Basedow . Es w urde d ah er zu n äch s t 
n u r  die A rt. th y reo id ea  su p e rio r  l ig ie rt. N ach diesem  le ic h te n  E ingriff 
s te ig t die T e m p e ra tu r  au f 3 8 ,8 ° , d e r  P u ls  e rre ic h te  170. D ie E rsch e i­
n u n g en  gingen dann  zu rü ck . E tw a  6 W ochen sp ä te r  w urde die re c h t­
se itige K ropfexcision in  L o k a lan ästh es ie  vorgenom m en.

„D ie T e m p e ra tu r  s tie g  am  folgenden  T age au f 39°, der P u ls  e r ­
re ic h te  170, w urde  tro tz  a lle r  H erzm itte l im m er schw ächer, u n d  es t r a t  
am  folgenden T age der E x itu s le ta lis  e in “ .

S ek tion : „ A n  d e r  S t e l l e  d e r  T h y m u s  F e t t g e w e b e ;  n u r  g a n z  
g e r i n g e  R e s t e  v o n  e r h a l t e n e m  T h y m u s g e w e b e . “

Ferner hat H a rt —  also gew iss ein einwandsfreier Beobachter
unter 1 0  Autopsien nach einer Strumaoperation verstorbener 

Basedowkranker einmal die abnorm grosse Thymus vermisst.
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Unter 6 Todesfällen, die S ta r k  unter 69 Basedowkranken, 
die er der Operation zuführen liess, zu verzeichnen hatte, „ergab 
zweimal die Sektion eine Thymus persistens, einmal einen Status 
lym phaticus ohne T h y m u s 1) ,  e in m a l f e h l t e  d er  S ta tu s  
t hy m i co - ly  m p h a t i c u s , d er  S e k t io n s b e fu n d  e r g a b  k e in e  
T o d e s u r s a c h e 1) ,  zweimal wurde die Sektion nicht gestattet4 .

Schliesslich berichtet S im m o n d ’s über einen postoperativen  
Basedowtodesfall bei einer 3 4  jährigen Frau mit einem T h y m u s-  
g e w ic h t  v o n 4 g (h istologisch: normal), ferner über ein T h y m u s-  
g e w ic h t  vo n  5 g bei einem ebenfalls nach der Operation ver­
storbenen 41 jährigen Manne, mit gleichem  histologischen Befunde.

Ergänzt werden diese „negativen Thym usfälle“ durch fo l­
gende weitere Beobachtung P e t t a v e l ’s:

4 0 jäh rig e  F ra u . T y p isch e r B asedow  ohne E xop h th a lm u s. P a t .  s ta rb  
p lö tz lich  ohne O pera tio n , a ls  sie noch in B eo b ach tu n g  w ar. Sie w ar 
s ta rk  au fgereg t u n d  h a t te  e inen  b e d e u te n d e n  T rem or. D ie H erzak tion  
w ar eine sehr rasch e . H erz nach  lin k s  v e rg rö ssert. S ek tio n : „ K e in  
T h y m u s g e w e b e “ .

Schliesslich sei auch noch auf den bereits oben erwähnten 
Fall B r ü n g e r ’s verwiesen: Operationstod bei einer geheilten  
Basedowpatientin mit hochgradigst involvierter Thymus.

Die Schlussfolgerungen, die sich aus solchen Beobachtungen 
ergeben, dürften nun meines Erachtens wesentlich über den Stand­
punkt S t a r c k ’s herausgehen, der nur betont, „dass wir keinerlei 
stirkte Beweise haben für diese verhängnisvolle R olle der Thymus­
drüse“. Ich meine vielm ehr: wenn die gleiche Todesart, wie sie 
von vielen Seiten auf das Vorhandensein einer grossen Thymus 
zurückgeführt wird, auch ohne diesen Befund vorkommt, dann 
ergibt sich hieraus in rein logischer Konsequenz, d a s s  e s  o f f e n ­
b ar n ic h t  d ie  T h y m u s  i s t ,  w e lc h e  d en  t ö t l i c h e n  A u s g a n g  
m a n c h e r  B a s e d o w o p e r a t io n e n  v e r a n la s s t ,  o d e r  a u c h  
m a n c h e n  s p o n ta n e n  a c u te n  T od b e i d ie s e r  E r k r a n k u n g  
h e r b e if ü h r t .  Wir brauchen also die Thymus zur Erklärung des 
postoperativen Basedowtodes nicht und gelangen som it gerade 
dadurch, dass wir, um m it v. H a b e r e r ’s 2) Worten zu reden, „die 
klinischen Symptome m it dem anatomischen Befund in Beziehung 
bringen“ zum Ausschluss der Thymus als des bestimmenden 
letalen Faktors beim postoperativen Basedowtod.

VH.
Suchen wir nach einer anderen Erklärung des postoperativen 

Basedowtodes, so müssen wir sie zu allererst in  d er  S c h w e r e  
d er  G r u n d k r a n k h e it  s e l b s t  erblicken. Der Basedoworganismus 
reagiert eben auf alle möglichen akuten Schädigungen, also nicht 
zuletzt den operativen Eingriff, durch eine oft ins Vehemente gehende 
Steigerung der vorhandenen Symptome; erreicht diese Potenzierung 
einen gewissen Grenzwert, so führt sie den Tod herbei. Es ist 
ja  auch beim Basedow nicht so, dass über jedem Falle in jedem  
Stadium des Leidens dieses Damoklesschwert schwebt, sondern

1) Im  O rig inal n ic h t g esp e rr t.
2) L angenb . A rch ., B d. 105, S. 30.
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es sind immer die von vornherein als s c h w e r  gekennzeichneten 
Formen, mit hochgradiger Tachykardie, psychischer und vaso­
motorischer Erregbarkeit, die nach dieser Hinsicht besonders ge­
fährdet sind. Auch das zeitliche Stadium der Erkrankung scheint 
hierbei nicht g leichgültig  zu sein; so ist nach S ta r k  besonders 
die floride fortschreitende Phase, das „Stadium increm enti“ als 
gefährdet anzusehen.

Auf die bedeutungsvolle Frage, wie überhaupt die Rolle der 
Thymus im Syndrom des Basedow zu beurteilen ist, kann ich hier 
nicht erschöpfend eingehen; ich wies ja  schon darauf hin, dass 
dieses Problem überaus kom pliciert ist und eine abschliessende 
Beurteilung heute wohl noch nicht erlaubt. Immerhin lässt sich 
aber wohl so viel sagen, dass wir die Veränderung der Thymus 
beim Basedow nicht als etwas ganz Selbständiges, Isoliertes auf­
fassen dürfen, sondern vielmehr nach dem Vorgänge von H a r t  
und C h v o s te k  nur als den sichtbaren Ausdruck einer a l l ­
g e m e in e n  K o n s t i t u t io n s a n o m a l i e ,  wobei funktionell nun 
nicht nur allein mit Störungen in der Tätigkeit der Thymus selbst 
zu rechnen ist, sondern auch noch — von der Schilddrüse ganz 
abgesehen — seitens anderer Drüsen der inneren Sekretion: Ich 
nenne hier nur die häufige Kombination mit Hypoplasie des 
Nebennierenmarks, die Beteiligung der Hypophysis, des Pankreas 
und vor allen die w ichtige R olle der Keimdrüsen, worauf ja schon 
das ganz vorwiegende Vorkommen des Basedow beim weiblichen  
Geschlecht, die engen Beziehungen der Krankheitsphasen zu den 
Sexualvorgängen der Pubertät, der Menstruation, der Gravidität 
sowie schliesslich des Klimakteriums hinweisen. Der Basedow  
fällt somit in exquisiterW eise unter den weiten Begriff der p l u r i ­
g la n d u lä r e n  E r k r a n k u n g e n , und gewiss hat man früher wohl 
die R olle der Schilddrüse zu einseitig aufgefasst. Aber trotz a lle ­
dem weisen auch die neueren Erkenntnisse darauf hin, dass doch 
schliesslich die aus den verschiedensten Quellen hervorgehenden 
krankhaften Impulse zuletzt wieder gewissermaassen in dem Spiel 
der sekretorischen Schilddrüsentätigkeit zu sichtbarer Wirkung 
gelangen. Die Eingriffe an der Schilddrüse werden daher so 
lange im Vordergrund des chirurgischen Handelns stehen müssen, 
bis es vielleicht eines Tages auf pharmakologischem Wege ge­
lingen sollte, die abnorme Funktion p lu r ig la n d u lä r e r  A rt  
in die normalen Bahnen zurückzulenken.

Dann werden die Chirurgen gewiss gerne vor dem Basedow  
das Messer aus der Hand legen. Für die Thymus aber g ilt nach 
wie vor das Wort C h v o s t e k ’s: Ihre Hyperplasie ist, „wie
M e lc h io r  b e to n t ,..................kein Indikator der Schwere des Falles,
sie kann bei leichten vorhanden sein, bei letalen fehlen, sie ist 
keine Kontraindikation für die Operation“.

L i t e r a t u r .
B r ü n g e r ,  H., U eber O p era tio n sto d  bei T h y reo id itis  ch ron ica  (g le ich ­

zeitig  ein B e itrag  zu den  B eziehungen  zw ischen B asedow ’scher E rk ra n k u n g  
u nd  T hy reo id itis). M itt. G renzgeb ., 1915, B d. 28, S. 213. —  C a p e l l e  
u n d  B a y e r ,  T hy m u s u n d  S ch ild d rü se  in  ih ren  w echselartigen  B eziehungen
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des M orbus Basedow i. W .k l.W . 1914, S. 141. —  G e b e l e ,  U eber T h ym us 
p e rs is te n s  beim  M orbus Basedow ii. B ru n s’ B e itr ., Bd. 70. —  v. H a b e r e r ,  
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D e r s e l b e ,  T h y m u sred u k tio n  un d  ih re  Erfolge. M itt. G renzgeb ., 1913, 
Bd. 27, S. 199. —  D e r s e l b e ,  W eite re  E rfah ru n g en  ü b e r  T h y m u sred u k tio n  
b ei Basedow  u n d  S tru m a. L angenb . A rch ., 1914, Bd. 105, S. 296. — 
H a m m a r ,  U eber G ew icht, In v o lu tio n  u n d  P e rs is te n z  d e r  T h ym us usw . 
A rch. f. A n a t. u n d  P h y s ., A n a t. A b t. 1906, S upp l. —  D e r s e l b e ,  B e i­
trä g e  zur K o n s titu tio n san o m alie  1. M ikroskopische A n a ly se  d e r  T h ym us 
in  25 F ä lle n  B asedow ’scher K ran k h e it. B ru n s’ B e itr., 1917, B d. 104, 
S. 469. —  H a r t ,  T h y m u sstu d ie n  I II . Die P a th o lo g ie  der T hym us. 
V irch . A rch., 1913, B d. 214. —  K l o s e ,  H., C hirurg ie  der T h y m u sd rü se . 
S tu t tg a r t  1912. —  D e r s e l b e ,  W an d lu n g en  un d  F o r ts c h r itte  in  der 
ch iru rg ischen  B eh an d lu n g  d er B asedow ’schen  K ran k h e it. B .k l.W ., 1914, 
N r. 1 u . 2. —  K o c h e r ,  A ., U eb er B asedow ’sche K ran k h e it u n d  T hym ua. 
L an g en b . A rch ., 1914, Bd. 105, S. 924. —  M a t t i ,  U n te rsu ch u n g e n  ü b e r  
die W irk u n g  ex p erim en te lle r  A u ssch a ltu n g  der T h y m u sd rü se . M itt. 
G renzgeb., Bd. 25, 1912, S. 665. —  D e r s e l b e ,  P hysio log ie  u n d  P a th o lo g ie  
de r  T hy m u sd rü se . E rg . d . inn . M., 1913, Bd. 10, S. 1. —  D e r s e l b e ,  
D ie B eziehungen  der T h y m u s zum  M orbus B asedow ii. B .k l.W ., 1914, 
N r. 28 u. 29. —  D e r s e l b e ,  U eber d ie  K om bination  von M orbus B asedow ii 
un d  T h y m u sh y p erp lasie . D. Z schr. f. C hir., 1912, Bd. 116, S. 425. —  
M e l c h i o r ,  Die B asedow ’sche K ran k h e it. E rg . d. Chir., 1910, Bd. I, 
S. 301. —  D e r s e l b e ,  Die B eziehungen  der T hym us zu r B asedow ’schen 
K ran k h e it. Z bl. f. d. G renzgeb., 1912, B d. 15, S. 166. — P e t t a v e l ,  
W e ite re r  B e itrag  zu r pa tho lo g isch en  A natom ie des M orbus Basedowii- 
M itt. G renzgeb., 1914, Bd. 27, S. 694. —  D e r s e l b e ,  B e itrag  zu r p a th o ­
logischen A natom ie des M orbus B asedow ii. D. Z schr. f. C hir., 1912, 
B d. 116, S. 488. —  ß a u t m a n n ,  H., P atho log isch -an a to m isch e  U n te r ­
suchungen  ü b e r die B asedow ’sche K ran k h e it. M itt. G renzgeb., 1915, Bd. 28, 
S. 489. —  S t a r k ,  H ., In d ik a tio n e n  zu r O pera tion  des M orbus Basedow ii 
u n d  O perationserfo lge. D. m .W ., 1915, N r. 28. —  S im m o n d s ,  M., Die 
T h y m u sd rü se  b e i M orbus B asedow ii u n d  v erw an d ten  K ran k h e iten . Z b l. 
f. Chir., 1914, N r. 12.



VII.

Zwei Fälle chronischer Versteifung der Wirbel­
säule.

Von

Gurnemanz Hoffmann.

M. H.! Ich möchte Ihnen heute zwei mir fast gleichzeitig  
zu Gesicht gekommene Fälle von chronischer Versteifung der 
W irbelsäule vorstellen, wie sie in der Literatur als Spondylitis 
deformans, Spondylarthritis ankylopoetica oder Spondylose rhizo- 
m elique bezeichnet werden, je nach den klinischen Erscheinungen 
oder dem anatomischen Befunde so benannt. Keine dieser Be­
nennungen scheint mir für dieses Krankheitsbild so umfassend 
und in allen Fällen so treffend zu sein, wie die von v. B a y e r 1) 
geprägte „chronische W irbelsäulen Versteifung“.

Gewöhnlich unterscheidet man zwei Typen dieser fast stets 
erst Ende der 30er Jahre oder noch später auftretenden Er­
krankungsformen, und zwar

das Krankheitsbild nach
a) B e c h te r e w  b) S tr ü m p e l (P ie r r e -M a r ie )

1 . Entstehung einer Kyphose. 1 . Kyphose fehlt meist.
2 . Beginn der Versteifung in der 2 . Versteifung beginnt in der 

oberen W irbelsäule, die nach Lendenwirbelsäule.
unten fortschreitet.

3. Freibleiben der grossen Ge- 3. Einige der grossen Gelenke 
lenke. versteifen ebenfalls.

4. Nervenerscheinungen, Sensi- 4. Selten Wurzelsymptome, 
bilitätsstörungen u.Schmerzen
am Rücken, Paresen.

5 . Entstehungsursachen: Here- 5. Vor allem Rheumatismus, 
dität, Trauma, Syphilis.

Eine strenge Klassifikation ist jedoch meistens nicht möglich, 
da sowohl die für die A etiologie in Betracht kommenden Momente 
als auch die klinischen Erscheinungen sehr oft völlig  ineinander 
übergehen.

Eine bessere Unterscheidungsform dagegen liefert das patho­

1) L a n g e ,  L eh rb u ch  d e r  O rthopäd ie .
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logisch-anatom ische Bild, nach dem R ie d in g e r 1) zwei Arten 
unterscheidet:

1. Ostitis und Arthritis deformans (Spondylitis deformans). 
Die Versteifung beruht auf Unebenheiten der Gelenkflächen  
{A nkylosis spuria) oder brückenartiger Verwachsung der Knochen­
wucherungen (Osteophyten). Dadurch kommt es teils zur Er­
weichung, teils zu Neubildung, wodurch dann eine Kyphose, 
Skoliose oder eine Kyphoskoliose entsteht.

2. Seltenere Formen: Es tritt eine Verödung der Gelenke 
selbst ein, die zur Resorption der Synovia führt und dadurch 
wiederum zur Verwachsung der Gelenkflächen (Arthritis ankylo­
poetica, Ankylosis vera).

Sehr oft versteifen auch die grossen und kleineren peripheren 
Gelenke. Eine besonders schwere Schädigung der Erkrankten 
tritt dann ein, wenn es zur Ankylose der Gelenke zwischen den 
Wirbeln und Rippen kommt, so dass der abdominale Atemtypus 
entsteht.

Ohne weiteres ist es verständlich, dass die Muskeln im Be­
reich der versteiften W irbelsäule und ebenso der genannten 
Gelenke in erheblichem Grade atrophisch werden.

Die Patienten fallen durch ihre gebückte Haltung auf, der 
Kopf ist nach vorn geneigt und kann infolge der M uskelatrophie 
nur auf Augenblicke, so w eit es die Versteifung überhaupt zu­
lässt, gehoben werden. Auch der Gang sow ie die Beweglichkeit 
der Arme weisen Anomalien auf.

Sehr eindrucksvoll vermögen Röntgenaufnahmen das Krank­
heitsbild zu veranschaulichen: Wir finden vor allem Spangen­
bildung zwischen den einzelnen Wirbelkörpern, Exostosenbildungen, 
schwere arthritische Veränderungen an den Wirbelkörpern, Ver­
änderungen der Zwischenwirbelscheiben und Verknöcherungen des 
Bandapparates.

Aus den klinischen Erscheinungen erklären sich die Be­
schwerden dieser Erkrankten ohne weiteres, wir beschränken uns 
darauf, zu sagen, dass sie im Laufe der Zeit arbeitsunfähig werden, 
ja  in den Fällen mit Ankylosierung der W irbelrippengelenke in­
folge hochgradiger Beeinträchtigung der Atmung leicht an Pneu­
monie zugrunde gehen.

Leider ist man, wie van  A m s te l  sagt, ohnmächtig zuvor­
zukommen, so gut wie ohnmächtig zu heilen. Heisse Sandbäder, 
Massage, Gymnastik, innere Mittel (Aspirin, Jodkalium, Phena­
cetin) sowie orthopädische Stützapparate können wohl zeitw eilig  
Linderung verschaffen, ein Aufhalten des langsam fortschreitenden  
Prozesses ist jedoch nicht möglich.

Als Illustration zu dem eben Gesagten möchte ich Ihnen 
zwei Herren vorstellen:

1. H errn. D.,' 39 J a h re  a l t ,  H o lzb ild h au er. V e rh e ira te t, 3 gesunde 
K inder, F ra u  k eine  F e h lg e b u rte n . D ie M u tte r w ar eine k le in e  F ra u  m it 
au ffä llig  ku rzem  O berk ö rp e r, a b e r  n ic h t verw ach sen ; zwei B rü d e r eb e n ­
fa lls  k u rz ta illig ; die S chw ester gross u n d  gesund  gew achsen wie der 
V a te r .

1) W u l l s t e i n  u n d  W i l m s ,  L eh rb u ch  d e r C hirurgie .
Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1917. II.
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P a t .  se lb s t w ar in  frü h e r Ju g e n d  etw as schw ächlich  u n d  oft k rä n k ­
lich . Es is t  ihm  e rin n e rlich , dass er sich n iem als g u t b ü c k e n  k o n n te ; 
Schm erzen  h a tte  er jed o ch  n ie im  R ücken .

Im  A lte r  von 20 J a h re n  bekam  er R heu m atism u s im  re c h te n  O b er­
schenkel, der jed o ch  von se lb s t a u sh e ilte . Im  ü b rig en  w ar e r s te ts  g e­
su n d  u n d  arbeitsfäh ig , n ie  g esch lech tsk ran k .

Vor 5 Ja h re n  m erk te  er eine s tä rk e r  beg in n en d e  S te ifh e it im  K reu z , 
vorzeitiges E rm ü d en  beim  L aufen  u n d  T rep p en s te ig en  sow ie rh e u m a ­
tism u sa rtig e  S chm erzen im  lin k e n  B e in , d ann  im  linken  K nie, so d ass
e r  das lin k e  Bein oft „w ie n achziehen  m u ss te “ . D iese B eschw erden  
nahm en  im L aufe d er Z e it so zu, dass er sich fa s t g a r  n ic h t m ehr
bü ck en  ko n n te . R e iben  im  lin k en  K nie t r a t  auf, er k n ic k te  ö fters zu ­
sam m en, m u sste  m it S tock  lau fen  u n d  w urde fa st a rb e itsu n fäh ig . S e it 
le tz te n  Som m er s te lle n  sich  au ch  zunehm ende S chm erzen im  re c h te n  
K nie ein.

B e f u n d :  K le in er, 39 jä h r ig e r  M ann, dessen  O berkö rpe r au ffa llen d  
k u rz  g e b a u t is t. D ie H a u t is t  am ganzen  K örper a u sse ro rd e n tlich  tro ck en  
u n d  ab sch ilfe rn d . L inke  B ru s th ä lf te  flacher a ls  rech ts , B e ck en sch ie f­
s ta n d , S ch u lte rn  w erden  nach  vorn g e trag en , ru n d e r  R ü ck en , re c h te  
S c h u lte rb la ttg e g e n d  erheb lich  abgeflach t, re c h te  S c h u lte r  h ä n g t e tw as 
h e ra b . K yphose u n d  S-förm ige Skoliose der B ru s tw irb e lsä u le ; L en d en ­
w irb e lsäu le  flacher a ls  no rm al. R ech te  D arm beingegend  e tw as v o r­
sp rin g en d . D ie H a lsw irb e lsäu le  is t  frei bew eglich ; m ässige S te ifh e it d e r  
B ru s tw irb e ls ä u le ; L en d en w irb e l u n d  K reuzbein  völlig  v e rs te if t. B ücken  
is t  n u r  seh r schw er m öglich , A n- u n d  A usk le iden  ä u sse rs t lan g sam  u n d  
besch w erlich . E rh eb lich e  A tro p h ie  d e r  B eine. D as re c h te  B ein  s te h t  
n a c h  au ssen  ro tie rt. F lexion in d e r  H üfte n u r  b is 100°, A b d u k tio n  se h r  
b e h in d e r t, A d d u k tio n  e tw as besse r, In n e n ro ta tio n  sch lech t, A u ssen ro ta tio n  
e tw as freier. D as K n iegelenk  is t  g u t bew eglich . L inks b e s te h t  b e i 
le ic h te r  F lex io n ss te llu n g  völlige A nky lose  im H ü ftg e len k ; das K n iegelenk  
i s t  bei fo rc ierten  B ew egungen sch m erzh a ft, d eu tlich es R e ib en  fü h lb a r. 
B e id e rse its  b e s te h t m ässig er G rad  von P la t tfu s s . N euro log isch  f in d e t 
sich  am  C e n tra ln e rv e n sy s te m  a u sse r  seh r leb h a ften  Sehnenreflexen  u n d  
g eringem  ab g eschw äch ten  G efühl im  lin k en  U n te rsch e n k e l u n d  F u ss  
ke in  p a th o lo g isch e r B efund .

Auf die Deutung der Röntgenbilder möchte ich in diesem  
w ie im folgenden Falle etwas näher eingehen, weil sie mir in 
den meisten Publikationen etwas zu kurz gekommen zu sein  
scheint und manches Bemerkenswerte zeigt:

a) T h o ra x ü b e rs ic h t: D ie e inzelnen  H alsw irbel sind  n o rm a l g e b a u t,  
w enngleich  der u n te r s te  e tw as u n sc h arf e rsc h e in t; vor a llem  sin d  die 
W irb e lzw isch en räu rae  d e u tlic h  s ic h tb a r . Die B ru stw irb e lsä u le  is t  im  
o beren  u n d  m ittle re n  D r it te l  e tw as n ach  links convex g ek rü m m t, w ährend  
ih r  u n te re s  D ritte l e inen  s tä rk e re n  rech ts  convexen B ogen b esch re ib t. 
D ie Z eichnung  d e r e in ze ln en  W irb e lk ö rp e r  is t  n ic h t seh r sc h arf u n d  
zw ar w eniger, a ls auf U eb erlag e ru n g  du rch  H erz u n d  A o rta  z u rü c k z u ­
füh ren  is t. A uch h ie r finden  sich  keine g röberen  V erän d e ru n g en . D ie 
R ip p en  sind  sehr g rac il u n d  n a m e n tlic h  im oberen  T eil z iem lich  d ic h t 
zu sam m en g ed rän g t.

b ) K as ten b len d e  der v ier u n te r s te n  B ru stw irb e l, der L en d en w irb e l- 
eäu le  un d  des K reu zb e in s : D eu tlich e  rech ts  convexe K rü m m u n g  d e r  
u n te r s te n  B ru st-  u n d  L en d en w irb e l. W äh ren d  die W irb e lzw isch en räu m e 
b is  zum  1. L en denw irbe l noch z iem lich  d eu tlich  h e rv o rtre te n , verw ischen  
sich  von d a  an  d ie  G e len k sp a lte  u n d  sind  vom 2. L en d en w irb e l an  fast 
g a r  n ic h t m ehr s ic h tb a r , so dass d ieser Teil der W irb e lsä u le  fa s t w ie 
ein G anzes e rsch e in t. Vom 9. B ru stw irb e l b is zum  2. L en d en w irb e l
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A b b ild u n g  1.

A b b ild u n g  2.
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A b b ild u n g  3.

se h en  w ir re c h ts  u n d  lin k s  b is  */2 cm se itlich  d e r  Q u erfo rtsä tze  einen  
sch arf b e g ren z ten  S c h a tte n . Am au ffä llig s ten  is t  die au sse ro rd e n tlich  
scharfe  Z ack en b ild u n g  d e r  L en d en w irb e l 2 b is 5 au f ih re r  re c h te n  Seite, 
die vor a llem  d en  P ro c essu s  m am illa ris  u n d  P ro c essu s tra n sv e rsu s  zu 
betreffen  scheinen  (O steo p b y ten b ild u n g ? ).

c) B e ck en b ild e r: E rh eb lich e  A u sb u ch tu n g en  b e id e r  seh r g rac ilen  
D arm beine , b eso n d e rs am  D arm beinkam m . D er G e le n k sp a lt des lin k en  
H üftgelenks is t  fast völlig  verschw unden , re c h ts  b eg in n en d e  V erlö tu n g  
von P fan n e  u n d  Kopf. L eich te  P ilzh u tfo rm  des re c h te n  O b erschenkel­
kopfes.

A n den ü b rig en  G elenken  keine erh eb lich en  V erän d e ru n g en .

2. R. G., 45  J a h re  a l t ,  K aufm ann . E lte rn  g u t  gew achsen, ebenso 
7 G eschw ister, 1 B ru d er nach  S tu rz  m it dem  R ade an  S p o n d y litis  der 
H a lsw irb e lsäu le  g esto rb en . P a t ie n t  is t  angeb lich  s te ts  g esund  gew esen. 
1892 h a tte  er info lge D u rch n ässu n g  auf dem  N achhausew ege von einem  
T an zv erg n ü g en  in  den H andgelenken  b eg in n en d en  R h e u m atism u s, der 
au f säm tlich e  G elenke ü b e rg in g  u n d  n u r  die W irb e lsäu le  frei liess. 
S eitdem  öfters G elenkschm erzen , b esonders in den F u ssg e len k en  u nd  
H änden . W ar nie g esch lech tsk ran k .

Vor 7 J a h re n  e n ts ta n d  ohne b esondere  U rsach e  au f d e r  linken  
P u ssso h le  am  A n sa tz  d er k le in en  Zehe eine offene S te lle , die vom A rz t 
au fg esc h n itten  w urde  u n d  d an n  heilte .

Seit J a h re n  z u e rs t w enig  b e a c h te te , a b e r lan g sam  zunehm ende 
S te ifig k e it in  den  o b ersten  B ru stw irb e ln , die sich  u n te r  ze itw eilig  auf­
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tre te n d e n  Schm erzen nach  u n te n  w eiter fo rtse tz te . V orher h a t te  er an 
d er lin k en  in n e ren  S ch ien b e in se ite  ein vom A rz t g esch n itte n es  K ram p f­
adergeschw ür. S eit 3 J a h re n  zu n ehm ende P u ssschm erzen  lin k s ;  das a lte  
G eschw ür an der F u ssso h le  b rach  auf, h e ilte  auch  n ic h t d u rch  ä rz tlich e  
B e h an d lu n g , dagegen  sch loss sich ein von se lb s t au fg e tre te n e s  G eschw ür 
au f dem  F u ss rü c k e n  am  A n sa tz  der k le in en  Z ehe. S e it einem  h a lb en  
J a h re  zunehm ende Schm erzen  in  b eiden  F ü ssen , vor allem  in  der U m ­
g e b u n g  der F u ssw u n d e , zuw eilen  auch  rh eu m atisch e  S chm erzen  im  
R ück en .

B e f u n d :  M itte lg rosser, früh  g e a lte r te r  M ann, T u rm sch äd e l, k u rze r  
O berkö rper, K o p fh a ltu n g  g e n e ig t, B ru stv e n en ze ich n u n g , se h r schlaffe 
B auchdecken , H a u t n o rm al. In  der H alsw irb e lsäu le  geringe  N ick- u n d  
se itlich e  B ew egungen . R ü ck w ärtsb eu g en  unm öglich . R u n d e r  R ücken . 
S ehr erh eb lich e  S- to ta l  K yphoskoliose. L en d en w irb e lsäu le  abgeflach t. 
Beim  L iegen au f e b en e r U n te rlag e  en tfe rn e n  sich die oberen  R ü c k en ­
p a r tie n  u n d  K opf e rh eb lich  von dieser. R ech tes S c h u lte rb la tt  u n d  h in te re  
R ip p e n p a rtie n  abgeflach t. L inks h in ten  e rh eb lich e r  R ip p en b u c k e l. Die 
gesam te  W irb e lsäu le  is t  vom lin k en  B ru stw irb e l ab  völlig  v ers te if t. 
B ücken  seh r e rsch w e rt. L e ich tes  R eiben  in  be id en  S ch u lte rg e len k en , 
se n k rech te s H eben d e r  A rm e b e h in d e r t.

Im  re c h te n  H üftg e len k  le ich te  F lex io n sb eh in d eru n g , im  ü b rig en  sin d  
H üft- u n d  K n iegelenke frei bew eglich . A n beiden  U n te rsch e n k e ln , b e ­
sonders an der lin k en  W ade zah lre iche  V aricen . U n te rsch e n k e lh au t 
tro ck en , ab g eh e ilte  K ram pfadergeschw üre  m it ein igen  w eisslichen  F leck en . 
N ach inn en  vom lin k en  S ch ienbein , e tw a in  der M itte des U n te rsch e n k e ls , 
eine 13 cm lan g e , o p e ra tiv  g ese tz te  N arbe . B eide B eine etw as a tro p h isch , 
b e id e rse its  P la ttfü s se .

A uf dem  linken  F u ssrü c k en  am  A n sa tz  der k le in en  Zehe eine fünf- 
p fen n ig stü ck g ro sse , e tw as eingezogene N arbe . In  en tsp re c h e n d e r Höhe 
an  d e r  F usssoh le d ire k t u n te rh a lb  des 5. M e ta tarsa lköpfchens ein Ge­
schw ür von D re im ark stü ck g rö sse  (Mal p e rfo ran t) , der K nochen an  d ieser 
S te lle  t r i t t  n ic h t zu  T age.

Die S p ru n g g e len k e  sind  ziem lich  frei bew eglich , dagegen  is t  der 
F u ss  se lb s t fa s t s ta rr .

N euro log isch : L in k e r A chillessehnenreflex  feh lt, H y p ästh esie  fü r a lle  
Q u a litä te n  am F u ss rü c k e n  un d  F usssoh le , so n s t n o rm al.

R ö n t g e n b e f u n d :  a) A ufnahm en d e r  H als- u n d  o beren  B ru s t­
w irb e lsäu le  gelingen  n ic h t, bzw. sin d  zu u n d e u tlic h  z u r  n äh e ren  B e­
sc h re ibung .

b) Die u n te re n  B ru s t-  u n d  L end en w irb e l gehen v o lls tän d ig  in e in ­
an d e r ü b e r ;  die Z w ischenw irbelräum e sin d  n ic h t m ehr s ic h tb a r  b is auf 
einen an d eu tu n g sw eise  vo rhandonen  zw ischen 3. u n d  4. L endenw irbe l. 
Z ack en b ild u n g  is t  n u r  an  w enigen S te llen  in geringem  M aasse vor­
h an d en . D agegen h e b t  sich au sse ro rd e n tlich  d eu tlich  eine vom 1. b is 
zum  5. L u m b a lw irb e l re ich en d e  S pange ab , die wohl a ls  V erschm elzung  
des P ro cessu s sp inosi bzw. a ls  O ssifikation der L ig a m e n ta  in te rsp in a lia  
zu d eu ten  is t.

c) B len d e n b ild e r  der H üft- u n d  K niegelenke e rgeben  n ich ts  B esonderes, 
n u r  ze ig ten  die T ro c h a n te r  m ajor Z ack en b ild u n g en  u n d  A u ssp arru n g e n .

d) B len d e n b ild e r  b e id e r  S ch u lte rg e len k e  w eisen a r th ritisc h e  V er­
än d eru n g en  b e id e rse its  am  A krom ion auf.

e) H and- u n d  F in g e rg e len k e  sind  no rm al.
f) 1. F ü sse  von o b en : lin k es M eta tarsa lköpfchen  V is t  zum  grossen 

T eil v erschw unden .
2. F ü sse  von d e r S eite : A u ssero rd e n tlich  schw ere a rth rit isc h e  V er­

än d eru n g en  d e r g esam ten  F u ssw u rze l; n u r  die T alocrura lgedenke sind  
frei davon. S ch w erste r Senkfuss, beso n d ers  links. R ech ts S p an g en b ild u n g
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zw ischen Os n av icu la re  u n d  Os cuneiform e I. L inkes M e ta rta rsa lk ö p fch en  Y 
is t  n ic h t m ehr s ic h tb a r . R e ch te r  T a lu s  u n d  N av icu la re  sind  n ach  oben 
sp itzenförm ig  ausgezogen. D er linke  T a lu s  v e r lä u ft eb en fa lls  in  e in er 
nach  oben ausgezogenen  Sp itze.

Fassen wir einmal die wesentlichsten Punkte aus den 
Krankengeschichten zusammen: In beiden Fällen handelt es sich
um anscheinend in ihrer Jugend gesunde Individuen, w enngleich  
Patient 1 stets schw ächlich gewesen sein und stets gew isse Be­
schwerden beim Bücken gehabt haben w ill. Beide überstanden 
vor etwa 2 0  Jahren Rheumatismus. G eschlechtliche Infektion 
wird negiert. Bei Fall I seit etwa 5 Jahren zunehmende Steifig­
keit der Lendenwirbelsäule, die auch die H üftgelenke befallen  
hat und Schulter und vor allem  Kniegelenke zu ergreifen droht; 
kleine Gelenke frei. Im ändern Fall völlige Versteifung der 
Wirbelsäule vom 1 . Brustwirbel abwärts, grosse Gelenke frei bis 
auf geringe Störungen in den Schultergelenken; dagegen schwere 
Arthritis beider Füsse in Verbindung mit Plattfuss, Ulcera cruris, 
zurzeit abgeheilt, Mal perforant am linken Metatarsalköpfchen V.

Ausserordentlich interessant ist in beiden Fällen der Röntgen­
befund. Nicht a llein  die Wirbelsäulen, sondern auch fast a lle  
grösseren, zum Teil auch die kleineren Gelenke weisen aller­
schwerste Veränderungen auf. Es dürfte sich daher empfehlen  
in Zukunft bei derartigen Erkrankungen das gesam te Skelett 
durchzuröntgen in der Hoffnung, so vielleicht manchen wertvollen  
Aufschluss über das Wesen der noch ziemlich unklaren Krankheit 
zu erhalten.

Bei beiden Patienten kein erheblicher neurologischer Befund 
(Untersuchung in der Königlichen Nervenklinik). G leichwohl 
möchte ich bei F all II an einen Zusammenhang zwischen der 
Wirbelsäulenerkrankung und der Bildung der Ulcera cruris sowie 
des Mal perforant im Sinne einer peripheren Neuritis annehmen.

M. H.! Vergleichen Sie diese Punkte mit denen anfangs an­
geführten in Schema der E inteilung in den Krankheitsbildern  
nach B e c h te r e w  und S tr ü m p e l (Pierre Marie). Sie werden mir 
zugeben, dass keiner der beiden von mir beobachteten Fälle sich  
so klassificieren lässt. Ich sehe also deshalb, wie ich in der 
Einleitung sagte, von einer speziellen Benennung dieser Krank­
heitsformen ab. V ielleicht vermögen Autopsien dieser oder 
ähnlicher Fälle das W esen der chronischen W irbelsäulenversteifung  
besser zu ergründen.

Ueber Cystinurie.
Von

G eheim em  S a n itä ts ra t  P ro f. D r. Georg Rosenfeld-Breslau.

Seit der Entdeckung des Cystins durch W o lla s t o n  im 
Jahre 1810 ist fast ein Jahrhundert vergangen, bevor eine ein­
leuchtende Theorie über die Entstehung der Cystinurie aufgestellt 
wurde. Erst 1904 haben —  nach den verfehlten Theoremen von 
M a r o v sk y  sowie B a u m a n n  und U d r a n sz k y  —  A. L ö w y  und 
C. N e u b e r g  die Cystinurie als eine bedeutungsvolle Abweichung 
des Eiweissstoffwechsels ansehen gelehrt, bei welcher die Pa­
tienten das im Körper gebildete und das als solches zugeführte 
Cystin nicht zerstören können, und bei der gleichartige Störungen 
auch im Stoffwechsel der Aminosäuren und Diaminosäuren auf­
träten.

Das bis dahin vorliegende Tatsachenmaterial war folgendes:
Bis zum Jahre 1889 war nur bekannt, dass die Cystin- 

uriker eben Cystin ausschieden. In diesem Jahre wurde g leich ­
zeitig  durch U d r a n sz k y  und B a u m a n n  sowie durch B r ie g e r  
und S ta d t h a g e n  bei ihren cystinurischen Patienten zugleich die 
Ausscheidung von Ptoma'fnen: Cadaverin und Putrescin entdeckt.

L öw y  und N e u b e r g  zeigten nun 1904 an ihrem Patienten, 
dass er von eingegebenem Cystin, welches aus Proteinsubstanzen 
hergestellt war, a lles wieder im Harn ausschied, und dass ebenso 
Verfütterung von Monaminosäuren wie Tyrosin oder Asparagin- 
säure mit unveränderter Ausscheidung beider Stoffe im Harn 
beantwortet wurde. Die dritte Tatsache war, dass nach Dar­
reichung von Diaminosäuren die obenerwähnten Ptomaine und 
zwar nach Lysin Cadaverin und nach Arginin Putrescin im Harn 
auftraten, während spontan bei diesem Patienten keine Ptomaine 
im Harn vorhanden waren.

Es ist nun ersichtlich, wie berechtigt und bedeutungsvoll 
die L ö w y - N e u b e r g ’sehe Theorie ist: es liegt hier auf dem 
Gebiete des E iweissstoffwechsels ein Gegenstück zum Diabetes 
auf dem Bereich des Kohlenhydratstoffwechsels vor. Denn wie 
beim Diabetes ein intermediäres Stoffwechselprodukt, die Gly- 
kose, auch nach deren Darreichung nicht oder teilw eise nicht
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zur Oxydation gelangt, so bleibt die Eiweissverbrennung auf der 
Stufe des Cystins bzw. der Amino- und Diaminosäuren stehen.

So gewinnt die Cystinurie, die lange Zeit hindurch nur 
durch ihre grosse Seltenheit —  waren doch bis 1882 nur etw a  
50 F älle literarisch bekannt! —  interessierte, eine eigenartige 
Bedeutung, und jeder Fall muss unter den Gesichtspunkten von 
L ö w y  und N e u b e r g  erforscht werden. Darum nehme ich die 
G elegenheit wahr, Ihnen über einen Fall von Cystinurie bei 
einem Soldaten zu berichten.

D er A r tille r is t  K., 25 J a h re  a l t ,  h a t  sich  w egen Schm erzen  in  d e r  
N ierengegend  k ra n k  g em eld e t, n achdem  er schon v o rher im  L a z a re t t  in  
B rieg , wo er w egen e ines L e is te n b ru c h s  o p e r ie rt w orden w ar, einen  S te in  
e n tle e r t  h a tte . E r ze ig te  fa s t im m er S pu ren  von E iw eiss im  U rin , 
m ikroskopisch  ro te  B lu tk ö rp e rc h e n  in  g rösserer Z ah l, ganz  v e re in z e lt 
w eisse B lu tk ö rp e rch en  u n d  zah lre ich e  C y s tin k ris ta lle .

Die M engen von C ystin  w aren  0,270, 0 ,161 , 0 ,280  g C ystin . D abei 
w urden  die S ed im en te  m e is t n ic h t beson d ers b es tim m t. U nsere  C y s tin ­
bestim m u n g en  e rg ab en  also , dass K. eine C y s tin au ssch e id u n g  von V* S 
pro  T ag  herum  z u s ta n d e  b ra c h te .

N unm ehr gab en  w ir ihm  2 g C ystin  u n d  zw ar P ro te i'n cy stin  —  
se ine  A u sscheidung  b e tru g  n ic h t m ehr als an  den T ag en  vorher, n ä m ­
lich  e in sch liesslich  des S ed im en tes von 0 ,088  g 0 ,270  g G esam tcy stin . 
E benso  schied  e r auf d ie  D arre ich u n g  von 1 g T yrosin  u n d  von 1,0 u n d  
1,8 g T ry p to p h an  n ic h ts  von d iesen  Stoffen aus, F e s ts te llu n g e n , die 
H err R ö h m a n n ,  von dem  ich  auch  das C ystin , T y ro sin  u n d  T ry p to ­
p h a n  e rh a lte n  hab e , g em ach t h a t.

Wir haben hier also einen von dem F alle von N e u b e r g  
und L ö w y  rebht abweichend sich verhaltenden Menschen vor uns.

Er ist imstande sowohl eingeführtes Cystin in der Menge 
von 2 g zu verarbeiten, als auch Aminosäuren g latt zu oxy­
dieren.

Die Wertung auch dieses Falles wird uns nicht schwer 
werden, wenn wir an die Analogie zwischen Cystinurie und Dia­
betes denken. Wie es sehr verschiedene Grade von Diabetes 
gibt, von denen die einen nicht nur die eingegebenen nativen, 
sondern auch die aus Eiw eiss entstehenden Kohlenhydrate aus- 
scheiden, während andere eingeführten Zucker in hohem Maasse 
verarbeiten können, so auch bei der Cystinurie: der N e u b e r g -  
L ö w y ’sche Cystinuriker, sowie der von B r ie g e r  und S t a d t ­
h a g e n ,  sowie von U d r a n s z k y  und B a u m a n n  stellen schwere 
Formen der Cystinurie mit Diminurie und Diaminurie dar, wäh­
rend der eben geschilderte Fall einem viel weniger intensiven  
Typus der Cystinurie angehört.

Nun hat im März 1914 J a c o b y  in Gemeinschaft mit K le m -  
p e r e r  einen Versuch gemacht, die Cystinurie zu behandeln, der 
wohl von der A bsicht ausging, die Steinbildung durch Cystin 
durch lösende Mittel in ähnlicher Weise unmöglich zu machen, 
wie man Steinbildung aus Harnsäure durch Gelösthalten der 
Harnsäure verm ittelst A lkalien, oder noch besser durch Harn­
stoff zu verhindern sucht. Ebenso haben die Autoren Natr. bi- 
carb. benutzt, um im alkalischen Urin ein Ausfallen des Cystins 
und damit jede Steinbildung zu verhindern. Merkwürdigerweise
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reichten aber die Folgen der Natrontherapie w eit über diese 
Ziele hinaus: Es gelang ihnen nicht nur die Sedim entbildung 
aus Cystin zu verhüten, sondern erstaunlicherweise auch die 
Ausscheidung des gelösten Cystins auf Null zurückzubringen. 
D iese Erfahrung versuchten wir auch für unseren F all nutzbar 
zu machen. Das Ergebnis gibt die folgende Tabelle 1 der Cystin­
ausscheidung wieder.

T a b e l l e  1.

D atum M enge C ystin

26. II. 1917 2000 0,700  g
27. „ „ 1480 0 ,450  „ —
28. „ „ 1720 0 ,320  „ —

1. I II . 1917 2800 0,257 „ —
2. „ „ 1800 0,226 „ —
8- n r> 1850 0 ,150  „ 10 g N a tro n  b icarbon ic .
4. „ „ 1800 0 ,210  „ 10 „
5- » n 2600 0 ,208  „ 1 o „ „ „
6- » » 1900 0 ,340  „ 10 „ „ - „
7 • v n 1550 0,396  „ 1 0 »  » n
8- * „ 1800 0 ,200  „ 10 » „ n

Es ist also die Menge des ausgeschiedenen Cystins durch 
1 0  g Natr. bicarb. nicht beeinflusst worden. Was aber noch auf­
fallender ist, ist, dass auch das Cystinsediment nicht verschwand, 
ja  kaum vermindert worden ist, trotzdem die Reaktion des Urins 
bis zur alkalisch-am m oniakalischen verändert worden ist. Es 
erschienen bemerkenswerterweise neben reichlichen Ammoniak- 
Magnesiakristallen die Cystinplatten in etwa unverminderter Zahl. 
Diese Beobachtung ist nicht alleinstehend, denn auch L. B lu m  
hat im stark alkalischen Hundeurin Cystin als Sediment beob­
achtet.

Es schien also nicht nur die Verminderung der Cystinbildung  
nicht immer durch Natr. bicarb. zu gelingen, sondern nicht ein­
mal die Lösung des Niederschlages durch Natrium sicher zu ge­
lingen.

Seltsamerweise hat diese Periode völligen Versagens der Natron­
therapie ein Nachspiel von gegenteiligem  Charakter. K. kam 
nämlich am 25. IV. 1917 nochmals ins Lazarett.

Am ersten Tage enthielt der Urin noch 54 mg Cystinsediment 
(insgesam t 0 ,364  g). An den folgenden Tagen aber wurde der 
Urin ohne Behandlung von selbst alkalisch, und es fehlte fortan 
jedes Cystinsediment. (Tabelle 2 .)

Jetzt hat sich das Blatt so völlig  gewendet, dass sogar nach 
dem Aussetzen des Natr. bicarb. die Periode der Cystinvermin­
derung weiter anhält: selbst die Darreichung von Phosphorsäure 
erzielt nicht mehr eine Cystinurie der früheren Höhe. Die 
.Alkalisierung des Organismus ist also eine sehr nachhaltige 
geworden.

Was aus dem Cystin dabei geworden ist, ist nicht leicht



T a b e lle  2.

Datum

1917

®b£
a<D

s

ccm

Cy

J
^5
CQ

n

stin

-4-3«3U

22. III . 1550 40 139
24. 5) 1300 88 182
28. 2300 69 92
30. V 2000 280
27. IV. 1350 54 |310
28. J) 1800 320
29. V 1700 136
30. yy 1300 117

1. V. 1900 266
2. 1850 425
3. yy 1600 64
4. yy 1800 144
5. V 1950 156
6. V 2100 168
7. V 1250 287

(unrein)
8. yy 2000 0
9. yy 2100 84

10. V 2100 42
11. yy 1600 0
12. yy 1500 0
13. V 2000 60
14. V 2000 40
15. yy 1650 0
16. yy 1700 0
17. yy 1400 14
18. yy 1550
19. yy 1200 12
20. yy 1900 19
22. yy 1650 16

23. yy 1700 17
24. 1700 22
12. VI. 1600 224

(unrein)
13. n 1600 64
14. n 1750 0
15. » 1100 77
17. n 1200 36
19. n 1700 102
21. n 1080 21

3 .VII. 2000 280
4. n 1050 5 6 + 3 1

(unrein)
5. n 650 2 8 + 7 8
6. V) 1350 40
7. n 1350 135
9.; y) 1300 52

11. n 1650 0
12. n 1700 17
13. V 1300 91
14. n 1250 75
16. » 1100 44

Oxydiert. Schwefel

s o
Ct CO

O
“m

<D O
‘3  co 

tn
6 O
co COCO M 
ID h-!

Nicht oxydierter S. als H2SO4 
berechnet

Prozent 
des Gesamt-S.

(nach Glycerin)
0 ,229
0,126

1,16
1,039

1,31
1,118

(nach 10g Natr. bic.)

0,131
0,071
0,271
0 ,263  1,331

0,157
0 ,228

1,094
0,464
1,117

0,829
1,114
0,861

1,022
1,265
0 ,998
1,230

1,381
0,979
1,165

0,601
1,043
1,000
1,726
1,026
1,028
1,202
1,723
2,015

1,259
0,363
1,341
1,636

0,829
1,277
0,995

1,102
1,323
1,146
1,250
1,976
1,615
1,042
0,939

0,765
1,248
1,156
1,813
1,192
1,086
1,355
1,933
2,021

2,006
0,869
2,523
2,773

1,829
2,429
1,785

2,044
2,382
1,941
2,118
3,000
2,650
2,347
2,051

1.409 
2,224 
2,156
3.409 
1,858 
2,345 
2,143 
3,11 
3,236

0,747
0,506
1,182
1.137

1,000
1,152
0,790

0,942
1,059
0,795
0,868
1,024
1,000
1,305
1,112

0,644
0,976
1,000
1,596
0,666
1,259
0,788
1.137 
1,215

=  37,2  
=  58 
=  46 
=  41 
2. Tag 
=  54 
=  47 
=  44

=  46 
=  44 
=  40,9  
=  40 ,9  
=  34,1 
=  37 
=  55,6 
=  54,2

=  45 ,6  
=  43 ,8  
=  46 ,5  
=  47 
=  35 ,8  
=  53,7 
=  36,7 
=  36 ,5  
=  37,5

10 g 
Natr. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do.

„ (1. und
ohne Natr.) 

pCt.

„ Erhält 
Phosphors. 

pCt. do.

pCt.

do.
do.
do.
do.
do.
do.
do.

do.
do.
do.
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aus der Bestimmung des ausgeschiedenen Schw efels zu ersehen. 
Denn weder der oxydierte A nteil, noch der unoxydierte Schwefel 
ist absolut wesentlich verändert, noch auch das Prozentverhältnis 
zwischen nicbtoxydiertem Schwefel zum Gesamtschwefel gestiegen. 
Man trifft 53 ,7  pCt. bei 17 mg Cystin ( 1 2 . VII.) oder 53 pCt. bei 
1 2  mg (19. V.) oder 54 pCt. bei 17 mg (23. V.), aber ebenso 
55,6  pCt. bei 280 mg Cystin (3. VII ). A llenfalls darf hervor­
gehoben werden, dass die hohen Cystinwerte 2 2 0 , 224 (47 pCt., 
44  pCt.), 280 (55,6 p C t), 135 mg (46,5 pCt.) mit relativ hohen 
Prozentzahlen unoxydierten Schw efels Zusammentreffen.

Uebersehen wir nun das gesam te vorliegende Material, so 
ste llt sich die ganze eigenartige Störung des intermediären Ei­
weissabbaues, welche wir unter Cystinurie zu verstehen haben, 
in sehr verschiedenen Graden dar:

I. Die leichteste Form repräsentiert unser F all: er ist im­
stande, verfüttertes Cystin zu verarbeiten, kann aber das im 
Organismus entstandene Cystin, obwohl es dasselbe ist wie das 
im Versuch dargebotene, nicht abbauen, wenigstens zum Teil 
nicht, dagegen hat die Oxydation der verabreichten und im 
Organismus entstandenen Aminosäuren nicht gelitten. Er würde 
also als ein F all von intermediärer oder innerer Cystinurie auf­
zufassen sein. Man kann nicht etwa dafür endogene Cystinurie 
einsetzen, denn J a c o b y  und K le m p e r e r  haben bei ihrem  
Cystinuriker endogene und exogene Cystinurie schon durch den 
Versuch geschieden. Während nämlich der Patient eine eiw eiss­
reiche Kost erhielt, schied er an Cystin aus

Sediment gelöstes Cystin Gesamtcystin
22 mg 324 346
82 mg 281 363

146 mg 570 716
Dagegen waren die gleichen Raten bei einer Kost aus Tee, 

Bouillon und Kaffee
6  45 51

34  76 110
13 60 73

Die Mengen konnten bei Zuckerfettdiät v ielleicht noch 
kleiner sein.

Jedenfalls ist einzusehen, dass die erste R eihe die Zahlen 
der intermediären oder inneren Cystinurie enthält.

Der II. Grad wird von dem L ö w y - N e u b e r g ’schen Patienten  
vertreten.

Erstens: Er scheidet im Organismus entstandenes Cystin zum 
Teil aus wie unser Fall: intermediäre oder innere Cystinurie!

Zweitens: Er scheidet verfüttertes Cystin ganz aus; alimentäre 
oder Fütterungscystinurie.

Drittens: Er scheidet spontan keine Amino- und Diamino- 
säuren aus.

Viertens: Er scheidet verfütterte Amino- und Diaminosäuren 
zum grossen Teil aus (alim entäre oder Fütterungsaminurie und Dia- 
minurie).
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III. Den schwersten Grad erkennen wir an den Patienten  
von U d r a n s z k y  und B a u m a n n , B r ie g e r  und S t a d t h a g e n ,  
die allerdings alle nicht vollständig untersucht sind. Sie sind  
durch folgende Eigenschaften gekennzeichnet:

Erstens: Sie scheiden im Organismus entstehendes Cystin
zum Teil aus (innere Cystinurie).

Zweitens: Würden sie voraussichtlich, was freilich nicht
experim entell erprobt ist, eingegebenes Cystin als solches aus- 
scheiden (Fütterungscystinurie).

Drittens: Scheiden sie Diaminosäuren, die im Organismus 
entstehen, zum Teil aus (innere Diaminurie).

Viertens: Würden sie . eingegebene Diaminosäuren voraus­
sichtlich  — ohne dass die Probe vorliegt — ebenfalls aus- 
scheiden (Fütterungsdiaminurie).

Einen Baustein zum Aufbau der Theorie der schwersten Fälle  
bringt der Patient von A b d e r h a ld e n  und S c h i t t e n h e lm  dar, 
welcher intermediäre Cystinurie und intermediäre Aminurie zeigte: 
er zeigte neben Cystin auch Tyrosin und Leucin spontan im Harn.

Einen Uebergang bildet der Fall von B ö d tk e r  insofern, als 
seine Patientin bei der ersten Untersuchung Cystin samt Cada- 
verin und Putrescin ausschied, nachher aber im Laufe von zwei 
Monaten zwar Cystinurie noch weiter zeigte, aber nicht mehr 
Cadaverin und Putrescin ausschied.

So hat sich in den letzten Jahren das Bild der Cystinurie 
als das einer sehr weitgehenden Störung im Eiweissstoffwechsel 
umreissen lassen. Sie steht schliesslich  nicht so ganz allein  da: 
denn auch die Leucinurie und Tyrosinurie bei der Leberatrophie 
und ganz besonders die Alcaptonurie haben manche verwandte 
Züge. Einen besonderen Reiz erhält das Kapitel Cystinurie auch 
noch durch die M öglichkeit therapeutischer Beeinflussung, und 
zwar auf so erstaunlich einfachem Wege. So hat sich der Er­
kenntnis ein kleines, aber ausblickreiches Gebiet erschlossen.

IX.

Zur Behandlung der Fibrinurie.
Von

G eheim em  S a n itä ts ra t  P ro f. D r. Georg Rosenfeld-Breslau.

D er B egriff F ib rin u rie  g e s ta t te t  seh r w eite F assu n g en . W en n  m an  
von der M einung au sg eh t, dass au ch  v iele  H a rn c y lin d e r  au s F ib rin  b e ­
s te h e n , k a n n  m an  von e iner F ib rin u r ie  b e i je d e r  N ep h ritis  sp rech e n . Ja , 
w enn m an  die Cylindroi<le a ls  F ib rin g e b ild e  an s ieh t, so k ö n n te  m an  die 
F ib rin u r ie  als no rm ale  E rsch e in u n g  anseh en . D ann  g e s ta tte n  die n ic h t 
allzuhäu figen , ab e r  n ic h t gerad e  se lte n en  ro te n  un d  w eissen w urstfö rm igen  
G erinnsel sie eben fa lls  a ls S ym ptom e von F ib rin u rie  zu b e tra c h te n . H ier is t  
sogar in  der B eziehung seh r fe s te r  B oden, a ls es sich dabei um  sicheres F ib rin  
h a n d e lt :  die w eissen stam m en  au s B lu tu n g e n  im  N ierenbecken  u n d  sind  
wohl d u rch  A u slaugungen  e n tfä rb t  (doch d arf nach  dem  F o lg en d en  auch  
die U rsp rü n g lich k e it der w eissen F a rb e  n ic h t a ls  unm öglich  b eze ich n e t 
w erden) —  die ro te n  kom m en zu m eis t e b e n d a h e r; den Beweis d e r  H er­
k u n f t lie fe rt in  b e iden  F ä lle n  ih re  F o rm  u n d  ih re  d erb e re  Z u sam m en ­
p ressu n g , doch könn en  die ro te n  auch  e inm al du rch  die U re th ra lp a ssag e  
cy lin d risch  geform t w erden , fre ilich  ohne das feste  Gefüge zu  e rh a lte n . 
G esich ert is t  ih r  U rsp ru n g so rt au s dem  N ieren b eck en  du rch  K o lik a ttack en , 
w elche das H erab rü ck en  d u rch  d en  U re te r  ö fte r b eg le iten . A uch die 
ro ten  form losen C ruorm assen , die fa s t im m er H arn b la se  oder H arn rö h re  
en ts ta m m en , gehören  zum  Begriffe der F ib rin u rie . A lle  d iese le tz te re n  
A rten  b ie ten  dem  V ers tän d n is  u n d  der k lin ischen  D e u tu n g  keine  
S chw ierigkeiten : es h a n d e lt sich  um  F ib rin g e r in n u n g  von B lu t, w elches 
sich in  den H arn  aus w unden  S te llen  ergossen  h a t.

G anz an d ers  s te h t  es um  die F ä lle  von F ib rin u r ie  im  engeren  
S inne , wo w eiche farb lose  G erinnsel ohne b es tim m t ab g eg ren z te  F orm  
e n tle e r t  w erden , oder d e r  hom ogen e n tle e r te  H arn  in  to to  g e rin n t.

Solche F ä lle  von F ib rin u r ie  sind  se h r se lte n : d a  ih re  k lin isch e  
W e rtu n g  n ich t genügend  d u rc h g e a rb e ite t is t, em pfieh lt es sich , von jed em  
so lchen  F a lle  N otiz zu n ehm en , um  du rch  die V erm ehrung  der K asu istik  
die th eo re tisch e  E rk e n n tn is  zu  fö rdern .

Im  Ja h re  1907 h a t  K u t n e r  in  se in er D isse rta tio n  14 F ä lle  z u ­
sam m en g etrag en , w elche ziem lich  a lle  in  he llem  U rin (auch  ein F a ll  
Q u i n c k e )  w eissliche lockere G erin n se l e n tle e r te n , oder b e i den en  der 
U rin  im  ganzen  geran n .

Von d iesen  w aren 7 F ä lle  z i e m l i c h  s i c h e r e  P y e litis , 2 w eitere  
w aren  v e rm u tlich  P y e litis , e in e r  C y stitis , zwei N ieren sch ru m p fu n g  (e in ­
m a l m it A m yloid) u n d  zwei H ydro n ep h ro se  bzw. cy stische  N ieren d eg e­
n e ra tio n . —  U n te r  d iesen  14 F ä lle n  t r a t  be i 3 F ä lle n  d e r  Tod e in .
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Von an d eren  5 F ä lle n  von F ib rin u r ie , die Q u i n c k e  e rw ä h n t, u n d  d ie  
h ie r  n ic h t au fgefüh rt sind , b e e n d e te  bei e inigen U räm ie das L eben .

T ro tzdem  d arf m an  die F ib rin u r ie  an  sich als e ine  p ro g n o stisch  
n ic h t seh r e rn s t zu n eh m en d e  E rsch e in u n g  an sp rech en . D iese trü b e  
W e rtu n g  sc h e in t sie n u r  bei N ep h ritid en  zu h ab en , wo es a lle rd in g s  den 
E in d ru ck  m ach t, a ls ob sie ein  S ignum  m ali om inis sei, indem  bei einem  
grösseren  T eil von 7 F ä lle n  d e r  tö d lich e  A usgang  gefolg t is t.

Man k ö n n te  g en e ig t se in , so lche fib rinösen  G erinnsel im  H arn  bei 
P y e litis  e tw a in  d erse lb en  W eise au fzufassen , wie w ir sie von den  
S ch le im häu ten  des R e sp ira tio n s tra c te s  ken n en , n äm lich  a ls  e inen  ausge- 
sto ssen en  croupösen B elag  d e r  S ch le im h au t der h a rn b e re ite n d e n  O rgane. 
Doch is t  diese A uffassung , w elche die S ch le im h au t des N ieren b eck en s 
schw er croupös e rk ra n k t an n eh m en  w ürde, n ic h t an gäng ig , d a  j a  zu m e is t 
die F ib rin u r ik e r  k lin isch  k au m  irgendw ie  w esen tlich  k ra n k  sind .

So auch  u n se r  F a l l :
W ., L an d stu rm m a n n , 2 5 jä h r ig e r  S tu d e n t, e rk ra n k t im  K riege in  

einem  F e ld la z a re tt  am  16. I I I .  1915 an S chm erzen in  der re c h te n  
N ierengegend , F ie b e r , B lu th a rn e n  u n d  B ren n en  beim  U rin ie ren . A m  
20. III . 1915 A bgang  e ines erbsen g ro ssen  N ieren ste in es . H ier in B res lau  
ze ig t der sehr ro b u s te  M ann von b lü h en d em  A ussehen  am  7. YI. 1917 
n u r  etw as D ru ck em p fin d lich k e it re c h ts  in  der N ierengegend . D er U rin  
e n th ä lt  0 ,8  pC t. E iw eiss u n d  an  einem  der n äch s ten  T ag e  ein G erin n se l, 
w elches, m it N aC l-L ösung  gew aschen  b is k e ine  E iw eissreak tion  m ehr 
a u f tr i t t ,  m it 0,5  p C t. H C l sich  lö s t u n d  dessen  L ösung  E iw eissreak tion  
e rg ib t.

Im  U rin  se lb s t 0 ,75  p C t. E iw eiss, ro te  B lu tk ö rp e rch en  in m ässiger Z ah l 
in  versch ied en er G rösse, w eisse B lu tk ö rp e rch en  m it A u sstü lp u n g en .

D er U rin e n th ä l t  fo rtan  w echselnde M engen von E iw eiss, von S p u ren  
b is 0 ,8  pC t. u n d  m eist, a b e r  n ic h t je d e n  T ag  ein oder m eh re re  grosse Ge­
rin n se l. D as A llgem einbefinden  is t  d a u e rn d  g u t. K eine T e m p e ra tu r ­
erhöhung .

D ie ö rtlich e  D iagnose des L eidens k o n n te  aus m eh reren  S ym ptom en  
ersch lossen  w erden . E rs te n s  au s dem  H a rn : denn  d ie  G erinnsel e n t­
h ie lte n  w eisse B lu tk ö rp e rch en  von po lym orphkern igem  C h a ra k te r  u n d  
ro te  B lu tk ö rp e rch en  —  a b e r au ch  in  gerinnselfre iem  U rin  fanden  sich 
d iese lben  E lem en te  bei re la tiv  hohem  —  den E ite rg e h a lt  ü b e rtre ffen d en  —  
E iw eissgehalte . D arum  k o n n te  das G rund le id en  schon a ls  P y e lit is  a n ­
gesprochen  w erden . D azu  k o m m t die k lin isch e  T a tsach e , dass ö fter 
S chm erzen in der re c h te n  N ie ren se ite  a u f tra te n  u n d  zw ar zu rze it der 
G erin n se len tlee ru n g , u n d  die M itte ilung , dass der A b g an g  eines S te in es 
b e o b a c h te t w orden w äre. D ie A nnahm e e in er P y e li t is  ca lcu lo sa  d e r  
rech ten  Seite  su c h ten  w ir d u rch  C ystokopie u n d  U rete ro sk o p ie  zu s tü tz e n . 
B ei der U rete ro sk o p ie  ge lan g  es a b e r  tro tz  W ied erh o lu n g  n ich t, N ie re n ­
u r in  g e tre n n t zu e rh a lte n , w eil G e r i n n s e l  b e i d e  U r e t e r e n k a t h e t e r  
v e r s t o p f e n .

D ie C ystoskopie h a t te  u n s  e igen tlich  m eh r o ffenbart, a ls w ir e r ­
w arten  konn ten . D ie P y e litis  re c h ts  m it G erin n se lb ild u n g  re c h ts  b e s tä t ig t  
zu bekom m en, w ar u n s  seh r w illkom m en, denn  der P a t ie n t  h a t te  ja  s te ts  
rech tsse itig e  B eschw erden . E s w ar auch  die P y e li t is  a ls  eine calcu löse  
au s der V orgesch ich te  zu e rk e n n e n  —  ab e r wie so llte n  w ir die lin k s ­
se itig en  G erinnsel u n d  die P y e litis  links e rk lä re n ?  Es b lieb  eben  n ich ts  
ü b rig , a ls  an zu n eh m en , d ass sie au f dem  gleichen  W ege wie re c h ts  
e n ts ta n d e n  se ie n ; n u r  dass, wie lin k s  die G erinnsel ohne E m pfindung  
e n tle e r t  w urd en , au ch  ev e n tu e lle  C oncrem en tchen  ohne S en sa tionen  
abgegangen  w aren  re«p. das N ieren b eck en  gere iz t h a tte n .

Die n äh eren  B ed in g u n g en  der G erin n se lb ild u n g  su c h te n  w ir so zu 
u n te rsu c h e n , dass w ir von der L ehre  von der B lu tg e r in n u n g  ausg ingen .

II. A b te ilu n g . M edizinische Sektion. 63

D ie F ib rin b ild u n g  se tz t d re i F a k to re n  voraus. 1. F ib rin o g en , 2. T hrom bin ,
3. K alksalze . N ach den  A n sch au u n g en  von H e r z f e l d  u n d  K l i n g e r  
vere in fach t sich  zw ar N r. 2 u n d  3 au f einen  Stoff, ein  Ca b e lad en es  
A b b a u p ro d u k t e ines E iw eisskö rpers. D och h ab en  wir a ls  T h rom bin  
C oagulen  oder einen  T ropfen  B lu tse ru m  genom m en u n d  a ls  Ca in C hlor­
calcium . Es zeig te  sich , dass, w enn m an  dem  f iltr ie r te n  frischen  U rin  
des W . C oagulen zu se tz te , die F ib rin läd en  re ich lich  anschossen , ebenso 
erzeu g te  auch  CaCl2 Z u sa tz , sowie F ib rin o g en z u sa tz  G erinnungen .

Am  au ffa llen d sten  w ar a b e r  ein  U rin , in dem  re ich lich  K ry s ta ll-  
n a d e ln  von p h o sp h o rsau rem  K alk  v o rh an d en  w aren , ohne dass eine  
G erinnung  zu sehen w ar. A ls d an n  a b e r CaCl2 zu g ese tz t w u rd e , t r a t  
a lsb a ld  G erinnung  ein.

D as gab  zu d enken . D er k ry s ta llin isc h e  C a lc iu m p h o sp h a tn ied e r­
sch lag  w irk te  n ic h t g erin n u n g sfö rd e rn d  u n d  zw ar in  einem  U rin , d e r  
a lle  sonstigen  B ed ingungen  der F ib rin b ild u n g  en th ie lt , wie du rch  die 
G erin n u n g  auf CaC)2-Z u sa tz  bew iesen  w urde. W aru m ? V erm u tlic h  w eil 
n ic h t die A nw esenheit von C a - S a lz e n  w irksam  is t, so n d e rn  n u r  von 
C a - lo n e n .  U nd  die Z ufügung  von C a-Ionen  in  F o rm  von CaCl2 h a tte  
j a  auch  sogleich die F ü llu n g  h ervo rge ru fen .

Es w ar dies ein  A nalogon  zu der U n g erin n b a rk e it des O x a la tp la sm as, 
d enn  d iese U n g e rin n b a rk e it b e ru h t  doch darau f, dass du rch  O xalsäure 
a lle  C a-Ionen  des B lu te s  a ls  C a lc iu m o x a la tk ry s ta lle  zu B oden gesch lagen , 
d. h. unw irksam  g em ach t w erden .

H ier ergab  sich  also  ein  W eg, um  im  K örper die G erin n se lb ild u n g  
zu  v e rh ü ten : m an  m ü ss te  die in  den H arn  au sgesch iedenen  K alkm engen  
zu  b in d en  such en .

O xalsäure dazu  zu  b e n ü tz e n , w ar du rch  ih re  G iftig k e it au sg e­
sch lossen . C itro n en sä u re  w ürde  vo rau ss ich tlich  im  O rgan ism us in  K ohlen­
sä u re  verw an d e lt. So r ic h te te  sich  u n se r  A ugenm erk gem äss dem  obigen 
B efunde auf die P h o sp h o rsä u re , um  d u rch  die H ervorru fung  von C al­
c iu m p h o sp h a t die C a-Ionen  zu b in d e n 1). D a die K alkm engen  im  H arn  
se lb s t bei der s ta rk  p flanzlichen  K riegskost n ic h t se h r g rosse sin d , 
1/2 g kaum  ü b e rsc h re ite n  d ü rften , so g en ü g te  es vollauf, e tw a 60 T ropfen  
P h o sp h o rsä u re  am  T age a ls  L im onade zu geben . D er E rfolg e n tsp ra c h  
u n se ren  E rw artu n g en . S e i t  d e m  T a g e  d e r  P h o s p o r s ä u r e v e r a b -  
f o l g u n g  t r a t  k e i n  G e r i n n s e l  m e h r  im  H a r n  a u f .  N u r an einem  
T age, wo wir, um  die S ich erh e it des E rfo lges zu erhöhen , 100 T ropfen  
P h o sp b o rsä u re  g ab en , w ar ein  k le in es G erinnsel zu sehen . Ob diese 
grosse Menge v ie lle ich t eine A u sscheidung  d e r  P h o sp h o rsä u re  auf anderem  
W ege b ew irk t h a tte , i s t  n ic h t k la r . J e d e n fa lls  h a t  sich  so n s t w ährend  
der 12 täg ig en  P b o sp h o rsä u rep e rio d e  kein  G erinnsel gezeig t.

D ieselbe E rfah ru n g  h ab en  w ir be i dem  P a tie n te n  g e leg en tlich  eines 
zw eiten  L a z a re tta u fe n th a lte s  m it n u r  40  T ropfen  P h o sp h o rsä u re  p ro  die 
g em ach t: fa st s te ts  h a t  die P h o sp h o rsä u red a rre ich u n g  die G erin n se l­
b ild u n g  u n te rd rü c k t . D ie A ussch e id u n g  des E iw eisses b lieb  n ic h t fo rt, 
n u r  die G erin n se lb ild u n g  u n te rb lie b  an  fast a llen  T agen .

W ir h ab en  d iese lbe  U eb erleg u n g  au f die C y lin d ru rie  d er N ephri- 
t ik e r  e rw eite rt. W en n  die C y lin d er aus F ib rin  b es teh en , also  eine 
F ib rin u r ie  d a rs te llte n , so k o n n te  m an  auch  deren  E n ts te h u n g  du rch  
C a-Io n en -E n tz ieh u n g  zu v e rh ü ten  hoffen. F re ilich  k o n n te  es sich  e r­
eignen, dass die G erin n u n g sb eh in d eru n g  die bei N ep h ritis  so häufige 
B lu tu n g  aus G lom eru lussch lingen  b e g ü n s tig t, d enn  die th ro m b o tisch e , 
d. h. fibrinöse V ersch liessu n g  d e r b lu te n d e n  S te lle  k o n n te  au f P h o sp h o rsä u re  
ebenso au sb le ib en , wie die F ib rin u r ie . Es k e n n te  nach  den  p ra k tisc h e n  E r­

1) A uch k o n n te  d e r  K alk  d u rch  die P h o sp h o rsä u re  auf den W eg 
d e r D arm au sfu h r g e d rä n g t w erden .
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fah ru n g en  scheinen , dass die e rw a rte te n  Fo lgen  nach  der P h o sp h o rsä u re ­
b e h a n d lu n g  der N ep h ritis  a u f tra te n . W ir sahen näm lich  eine a llm äh lich e  
V erm in d eru n g  der C y lin d ru rie  in  e in er R eihe von F ä lle n  e in tre te n , sah en  
d ie  E rsch e in u n g en  der N ep h ritis  sich  bei b ish e r  lan g e  s ta tio n ä re n  l ä l l e n  
g ü n stig  w enden . F re ilic h  d arf m an  einw erfen , dass eine so lche gün stig e  
B eeinflussung  d e r schon s ta tio n ä r  gew ordenen F ä lle  auch  ohne P h o sp h o r­
sä u re b e h a n d lu n g  n ic h t s e lte n  e in t r i t t  —  u n d  w ir m üssen  zu g eb en , dass 
d iese r E inw and  a n z u e rk en n en  is t. B ei einem  a k u te re n  F a lle  schw anden  
d ie  C y lin d er ungem ein  sc h n e ll, a b e r  die C y lin d ru rie  w urde  d u rch  eine 
H äm atu rie  geringen  G rades ab g e lö s t —  ob d iese E rsch e in u n g  im  S inne 
u n se re r  obigen E rö r te ru n g  zu d e u te n  is t, is t  ing le ichen  fra g lic h : ä h n ­
liches gesch ieh t ja  n ic h t so se lte n , auch  ohne B eein flu ssung  b e i der 
N ep h ritis  —  je d e n fa lls  s tim m t es m it u n se ren  E rw ägungen  ü b e re in . 
D em  A ussetzen  der P h o sp h o rsä u re b e h a n d lu n g  fo lg te a lsb a ld  das S chw inden  
d er H äm atu rie  u n d  der gew ohnte A b lau f der N ep h ritis . D ie P h o sp h o r­
sä u re b e h a n d lu n g  h a t  b e i den  s ta tio n ä r  gew ordenen ä lte re n  F ä lle n  a n ­
sc h e in en d  das E inse tzen  e in e r  B e sse ru n g  n ic h t n u r  n ic h t v e rh in d e rt, 
sond e rn  eher b e g ü n s tig t. Bei frischeren  F ä lle n  is t  sie m öglicherw eise 
n ic h t  v o rte ilh a ft, w eil sie v ie lle ic h t die E n ts te h u n g  oder d as A n d au e rn  
e in e r  H äm atu rie  e rm ö g lic h t.

D ie V orste llu n g , w elche m an  sich  von d e r  W irk u n g  d e r P h o sp h o r­
sä u re  m achen  m öchte, d a rf  in  U eb ere in s tim m u n g  m it d e r  E rö r te ru n g  
von Z s i g m o n d y  ü b e r  die C o agu la tion  co llo ider L ösungen  a u sg e s ta lte t 
w erden . C ollo idale L ösungen  g erin n en  n ic h t, so lange die C o llo id te ile , 
die U ltram ik ro n en , d u rch  e lek tr isch e  L ad u n g en  sich  v o n e in an d er ab - 
s to ssen  k ö nnen , sie g e rin n en  e rs t , w enn ihn en  die e le k tr isc h e  L ad u n g  
genom m en w ird . T r i t t  d a s  ein , so e n ts te h t  e ine  A nziehung  d e r U lt r a ­
m ik ronen  u n d  d am it G erin n u n g . D era rtig e  E n tla d e r  k ö n n te n  n u n  die 
v ersch ied e n sten  Stoffe se in , wie die B lu tp lä ttc h e n  in  C oagulen , wie die 
C a-Ionen  u. a. m. E’eh len  d iese Stoffe, so b le ib t die S u b s ta n z  in  
u n se rem  F a lle  das E iw eiss —  co llo idal ge löst, G erinnung  zu F ib r in  
t r i t t  n ich t ein . D iese V o rs te llu n g  dü rfte  eine Z usam m enfassung  d er 
v ie lfä ltig en  u n d  k o m p lic ie rte n  T heo rien  der G erinnung  erm öglichen .

X.

Demonstration eines supravaginal amputierten 
Uterus nach dreimaligem Kaiserschnitt.

Von

Geh. S a n .-R a t D r. Rosenstein - B res lau .

D as P rä p a ra t,  das ich m ir zu zeigen e rlau b e , is t  ein u n m itte lb a r  
nach  dem  K a ise rsch n itt u n d  d e r  E n tw ick lu n g  eines lebenden  K indes 
su p rav ag in a l ab g e se tz te r  U te ru s , be i dem  vor 7 und  vor 5 Ja h re n  schon 
einm al ein K aise rsch n itt m it leb en d em  K ind vorgenom m en worden is t.

Ich  zeige dasse lb e  n ic h t w egen d e r  d re im aligen  W iederho lung  des 
K aise rsch n itte s  —  das is t  n ic h t g a r  so se lte n , denn  es sind  4 , 5- u n d  
6 m alige W iederho lungen  von K aise rsch n itten  bei derse lb en  F ra u  m it 
g u tem  Erfolg besch rieb en  — , so n d e rn  w eil es die M öglichkeit b ie te t, d ie 
e inzelnen  K a ise rsch n ittfü h ru n g en  zu verg le ichen  u n d  auf ih ren  W e rt zu 
p rü fen , vor a llem  a b e r auf die G efahren  des q u eren  F u n d a lsc h n itte s  
h inzuw eisen .

D as P rä p a ra t  s ta m m t von e in e r  88 jäh rig en  F ra u , die, s e it 12 J a h re n  
v e rh e ira te t, schon 3 G eb u rten  p e r v ias n a tu r . m it P erfora tion  des lebenden  
K indes d u rch g em ach t b a t. W ie gew öhnlich , is t  auch  h ie r die V eran lassu n g  
zum  K aise rsch n itt das enge rach itisch e  B ecken , Die F ra u  is t  142 cm 
g'O ss, h a t  m it 2 Ja h re n  laufen  g e le rn t un d  ze ig t m ittle re  G rade d e r  
B eckenenge. D ist. sp. 22 , D ist. er. 24, eine Conj. vera  von e tw a 772 bis 
8 cm , also ein B ecken m it re la tiv e r  K aise rsch n ittin d ik a tio n .

1910 su c h te  sie im  4. M onat der S chw angerschaft u n se r  K ra n k e n ­
h au s  auf, m it d e r  B itte , ih r  zu  einem  leb en d en  K inde zu verhelfen . Sie 
w illig te  in den K aise rsch n itt ein, den ich ih r  vorschlug. D erse lbe  w urde 
am  28. I II . 1910 w ährend  m e in e r A bw esenheit im K ran k en h au se  aus*- 
g e fü h rt, u nd  zw ar w urde, im  B eginn der W ehen , bei s te h en d e r B lase, 
n ic h t d e r  k lassische  K aise rsch n itt, sondern  der m it querem  F u n d a lsc h n it t  
nach  F r i t s c h  vorgenom m en. L eb en d es K ind von 7 P fu n d . Z iem lich 
b e trä c h tlic h e r  B l u t v e r l u s t  bei d er Incision  des U terus. Ob die P la c e n ta  
getroffen w urde, is t  n ic h t e rw äh n t. Die R ekonvalescenz w ar in den 
ers ten  T agen  g es tö rt durch  etw as F ie b e r  u n d  einen lästigen  M e t e o r i s m u s ,  
A ufstossen , E rb rechen  u n d  schw ierige D arm passage , wie das ja  le id er 
auch nach  k lassischem  K a ise rsc h n itt n ic h t se lte n  a u f tr i t t .  D ie F ra u  
w urde  m it lebendem  K ind am 14. T age p. op. gesund  en tla ssen .

Sie k eh rte  zum  zw eiten  K a ise rsc h n itt 1912 w ieder, der am 7 N ovem ber 
au sg e fü h rt w urde, u nd  zw ar bei W ehenbeg inn  u n d  s te h en d e r B lase. Es 
w urde  der cerv icale  K a ise rsc h n itt m it s u p r a s y m p h y s ä r e m  F a s e i e n -  
q u e r s c h n i t t  gem acht. A uch h ie r w urde ein lebendes K ind von 7 V2 P fund  
en tw ick e lt. Die O pera tion  verlief 0 . B. A lle rd in g s m isslang  die A b ­
s ic h t, ganz e x t r a p e r i t o n e a l  zu verfah ren . D as P erito n e u m  riss  beim  
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A bsch ieben  an e iner S te lle  ein , w urde  a b e r  sofort w ieder v ere in ig t. D a 
es sich um  einen  ganz sa u b e re n  u n d  u n b e rü h rte n  F a ll h a n d e lte , so h a t  
dies keinen  Schaden  hervo rg e ru fen . N achdem  der Cervix fre igeleg t, 
w ird er 10 cm e in g esch n itte n  u n d  das K ind m it der Z a n g e  e n tw ick e lt. 
Z iem lich  s ta rk e  B lu tu n g . P la c e n ta  auf C r e d e .  U te ru s  k o n tra h ie r t  sich  
auf S ecacornin  su b c u ta n  g u t. N u n  N a h t  des Cervix. N a h t  der a b ­
geschobenen B lase auf den U teru s. E ta g e n n a h t der B a u chdecken . E ine 
D r a i n a g e  w urde n ic h t vorgenom m en . D aher w ird es wohl au ch  kom m en, 
dass P a tie n tin  in  den e rs te n  T agen  etw as fieberte , denn  da  der Cervix 
im m er B ak te rien  e n th ä lt ,  so m uss m an bei cerv icalem  V orgehen m it 
einem  Q uantum  B a k te rien  rech n en  u n d  tu t  d ah e r wohl im m er b esser, 
wie es auch  K ü s t n e r  em p fieh lt, zu d ra in ie ren , einen G azedocht e in ­
zuführen  u n d  am u n te re n  W u u d w in k e l h e rau sz u le iten .

A b d o m i n a l e r s c h e i n u n g e n  feh lten  ab e r ganz. F la tu s  schon nach  
24 S tu n d en , der L eib w ar im m er w eich, kein M eteorism us. D as A ussehen 
d er P a tie n tin  sehr g u t. N achdem  das F ieb er ab g ek lu n g en  w ar, v erlie f 
das W o ch en b e tt n o rm a l, u n d  P a tie n tin  ko n n te  nach  3 W ochen gesund  
m it ihrem  K ind das K ra n k en h au s  v erlassen .

Zum  d r i tte n  K a ise rsc h n itt e rsch ien  sie am  13. I. 1917. L e tz te  
M enses 4. IV . 1916, so dass die E n tb in d u n g  je d e n  A u g en b lick  zu e r ­
w arten  w ar. In  d e r  fo lgenden  N a c h t bekam  sie ziem lich k rä ftig e  W ehen , 
u n d  es w urde sofort, noch  v o r  dem  B lasen sp ru n g  zu r O pera tion  g e­
sc h ritte n .

Die F ru c h t lag  sch räg , d e r  K opf auf d e r  rech ten  B eck en sch au fe l, 
F ö ta lp u ls  rech ts  se itlich . Scheide s te h t  w eit offen, die vo rdere  Scheiden- 
w aod  m it B lase p ro la b ie rt  h an d te lle rg ro ss , M astdarm  eb en fa lls  n ic h t u n ­
erheb lich  p ro la b ie rt. Am  A bdom en zwei N arben , eine läu g s v erlau fen d e  
ü b e r  den N abel h in au s  u n d  eine o b e rh a lb  der Sym physe q u e r v erlau fen d e , 
von den früheren  K a ise rsch n itten  h e rrü h ren d .

Es w ird nach  L u m b a la n ästh es ie  m it N ovocain S u p ra re n in  ein  20  cm 
la n g e r S c h n itt lin k s neb en  d e r  a lte n  N arbe  in der M edianlin ie aus- 
g e tü h rt. Z iem lich schw ieriger Z ugang  zu r B auchhöhle wegen b re ite r  u n d  
v ielfacher V erw achsungen  des N etzes m it dem U terus u n d  d e r  vorderen  
B auchw and . Der U te ru s  b erau sg ew älz t, w ird in der M edian lin ie  eröffnet. 
P la c e n ta , die in d e r  v o rderen  W and  nach  dem  F u n d u s zu lieg t, und  a u f 
d ie m an  zu n äch s t s tö s s t, w ird  bei Seite  geschoben , die E ih a u t g e sp re n g t 
u n d  das K ind m an u e ll en tfe rn t. A b g en ab e lt, sc h re it es se h r b a ld . Die 
n ic h t u n erh eb lich e  B lu tu n g  s te h t  nach  E n tfe rn u n g  d e r P la c e n ta  u n d  
K o n trak tio n  des U te ru s  a u f  S ecacorn in  u n d  P itu g la n d o le in sp r itz u n g e n  
vo llends.

D a die E h e leu te  eine S te rilisa tio n  v e rlan g ten , so w u rd e  zu r V er­
ein fachung  der W und  V erhältn isse u n d  sich ers ten  S te rilisa tio n  d er U teru s 
su p rav ag in a l m it W egnahm e d e r rech ten  A dnexe u n d  u n te r  Z u rü c k ­
la ssu n g  der linken  A dnexe ab g e se tz t. T y p ische  su p ra v a g in a le  A m p u ­
ta tio n , K nopfnäh te des Cervix, fo rtlau fen d e  sero-seröse N a h t der P e r i­
to n e a lb lä t te r  m it e x tra p e r ito n e a le r  V ersorgung  der A dnexstüm pfe . Die 
re c h te n  A dnexe w aren  ebenso  wie die ganze rech te  S eite  des U te ru s ­
k ö rp ers  vom ersten  K a ise rsc h n itt h e r  m it N etz te ilen  re ich lich  verw achsen 
un d  w urden  d eshalb  nach  L ösung  der A dhäsionen m it dem  U teru s u n d  
da sie auch  u n te r  sich V erw achsungen zeig ten , m it e n tfe rn t. N achdem  
au ch  a lle  V erw achsungen , auch  die m it der vorderen  B auchw and  gelös t 
w aren , k o n n te  die P e r i to n e a ln a h t zum Schluss der B auchhöh le  au sg e lü h rt 
w erden. D ann fo rtlau fen d e  S ilk n a h t der F ascie , wobei m an  auf a lte  
S ilkknoten  s tö ss t, die e in g eh e ilt zu rü ck g e lassen  w erden. K lam m ern  der 
H au tw unde.

Die L u m b a la n ästh es ie  re ic h te  b is zum  S chluss der O pera tion  v o ll­
kom m en aus.
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P a tie n tin  h a t  die O pera tion  au sg eze ich n e t ü b e rs ta n d e n . Die H ei­
lu n g  erfo lg te  reak tio n slo s  ohne T e m p e ra tu re n  u n d  ohne je d e  .peritoneale  
R e ak tio n . N ur w ird eine Z e itlan g  ü b e r  N acken  u n d  K opfschm erzen, 
d ie  von d e r  L u m b a lin jek tio n  h e rrü h re n , g ek lag t. P a tie n tin  v e r lä ss t am  
10. T ag e  das B e tt, w ird a b e r w egen d e r  s ta rk e n  K älte , d a  sie die w eite 
R eise n ach  P o len  u n te rn e h m e n  m uss, e r s t  ein ige W ochen sp ä te r  gesu n d  
m it ih rem  K inde en tla ssen .

D er e n tfe rn te  U te ru s  h a t  eine B re ite  von e tw a 12 cm, eine L änge 
von 15 cm u n d  eine T iefe von 10 cm . A uf d e r  H öhe des F u n d u s  is t  
e ine h o rizo n ta l von einem  A n sa tz  des Lig. ro t. zum  an d e ren  verlau fen d e  
m eh r oder w eniger tiefe  R inne. In  d e r  vorderen  W an d  is t  ein  e tw a  
9 cm lan g er, tie fe r  lo n g itu d in a le r  S c h n itt  m it w eit k laffenden  R ä n d ern . 
D ie M u sk u la tu r is t  h ier e tw a  4 cm dick.

W e ite r  n ach  u n te n  im  B ereich  des C ervix in der M edian lin ie  eine 
flache, rinnen fö rm ige  V ertie fu n g , die von der Inc ision  des ce rv ik a len  
K aise rsch n itte s  h e r rü h r t. A n d e r re c h te n  U teru sse ite  is t  die S erosa 
n ic h t  g la t t ,  sondern  u n eb en  m it R esten  von A dhäsionen u n d  in  d iese 
m it e in g e b e tte t u n d  inbegriffen  liegen die re c h te n  A dnexe, T u b e  u n d  
O var. D er in d e r  M edian lin ie  au sg e fü h rte  S a g itta lsc h n itt  zeig t, dass 
die P la c e n ta  h a u p tsä c h lic h  in  d e r  v o rderen  W an d  s itz t, a b e r h in au f b is 
zum  F u n d u s re ich te , dass die W a n d u n g  des U teru s ü b e ra ll  eine Dicke 
von 2»/2— 3V2 cm b a t, w ährend  sie im  F u n d u s se lb s t an  d e r  N arb e  
h ö ch sten s 1/2— s/4 cm (A b b ild u n g  1) b e trä g t. E in etw a 1 cm lin k s von 
d iesem  S c h n itt  g e leg te r P a r a l l e l s e h n i t t  zeig t, dass die F u n d u sn a rb e  
n o c h ^ e rh e b lic h  d ü n n e r is t . W ie an b e ilieg en d er A b b ild u n g  2 zu sehen

A b b ild u n g  1.

A b b ild u n g  2.
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is t, i s t  d iese lbe  b is auf 1 m m  v e rd ü n n t. Die Z eichnung  is t  fa s t id en tisch  
m it d e r  von O f f e r m a n n 1) v erö ffen tlich ten . W ie in u nse rem  P a ll  w ar 
es auch  d o rt n ic h t zu r R u p tu r  gekom m en, w eil die B e la s tu n g sp ro b e  
feh lte , w eil der K a ise rsch n itt b e ide  Male u n m itte lb a r  nach  B eginn erd  
W ehen b e i e rh a lte n e r B lase vorgenom m en w urde.

D em gegenüber ze ig t die C erv ixnarbe eine kau m  m e rk b a re  V er­
ä n d e ru n g  des Gewebes. E in e  le ich te  E indelluD g der O berfläche, wie 
m an  sie auch  aus der P h o to g ra p h ie  e rk ennen  k an n , son st a b e r  ein  v o ll­
s tä n d ig e s  In ta k tse in  u nd  E rh a lte n se in  der D icke der M u sk u la tu r , die 
ü b e ra ll  e tw a 2 cm s ta rk  is t.

D ie m ikroskopische U n te rsu c h u n g  d e r  N arb en  und  z u n ä c h s t d e r  
P u n d u sn a rb e  des S a g itta lsc h n itte s  d e r  M edianlin ien  zeig t, dass d iese lbe  
u n te rh a lb  der S erosa fa s t aussch liesslich  aus alveo lärem  B indegew ebe, 
nach  dem U teru scav u ra  zu a b e r  aus M u sk u la tu r b e s te h t. An d e r d ü n n ste n  
S te lle  der N arbe  f in d e t sich fa st au ssch liesslich  B indegew ebe, se itlich  
u n d  nach  dem U te ru s  zu d ü n n e  M uskelfasern  m it b lassem  K ern .

D agegen is t  die C erv ixnarbe  so g u t v e rh e ilt, dass m an  au ch  m ik ro ­
skopisch  Mühe h a t  d iese lbe  zu finden. D ort, wo sie v e rm u te t w ird , i s t  
n ic h t e inm al etw as re ich lich es B indegew ebe v o rhanden , die M u sk u la tu r  
is t  ü b e ra ll  g u t en tw ic k e lt u n d  die M uskelfasern von n o rm a le r  S tä rk e .

W ir sehen also im  G egensatz  zu der b re iten , festen  C erv ixnarbe  
die B 'undusnarbe s ta rk  eingezogen v e rd ü n n t un d  zum  T eil au s  B inde­
gew ebe b es teh en d , an  e in e r  S te lle  so d ü n n , dass m an sich w u n d ert,
w ie sie die S chw angerschaft bis zum  E n d e  au sg eh a lten  h a t. W äre  n ic h t 
b e i beiden fo 'g en d en  K a ise rsc h n itte n  im  e rsten  B eginn d e r G e b u rts ­
a rb e it  eingegriffen w orden, so w äre w ohl auch  h ie r eine R u p tu r  e in ­
g e tre ten .

D em onstra tion  von P h o to g ra p h ie n  d e r  e inzelnen  U te ru sd u ro h sch n itte , 
die H err G eheim rat P ro f. D r. L e s s e r  an g e fe rtig t h a t. D a tü r  u n d  für 
die freu n d lich e  D urch sich t d e r  m ikroskopischen  P rä p a ra te  sage ich ihm  
m einen besten  D ank.

Je d e n fa lls  bew eist auch  d ieser P a ll , dass dem  q u eren  F u n d a ls c h n it t  
schw ere Mängel anh aften . P r i t s c h  h a t  ihn im  Ja h re  1897 wegen 
se in e r  verm ein tlich en  V orzüge vor dem  k lassischen  K a ise rsch n itt em p ­
foh len . G elegen tlich  der S ek tion  e in e r  Schw angeren  durch  D r. K a u f ­
m a n n  h ier in B reslau , w obei der U te ru s , um  in  dessen H öhle h in e in ­
sehen zu können , q u e r am F u n d u s  au fg esc h n itten  w urde, w ar P r i t s c h
ü b e r ra sc h t von der L e ich tig k e it, m it der die F ru c h t  e n tw ick e lt w urde, 
u n d  von der K le inheit d e r W unde des U teru s nach  E n tfe rn u n g  des 
K indes und  d er P lacen ta .

E r em pfah l d arau f d iese S ch n ittfü h ru n g , die e r an einem  F a ll  au s­
p ro b ie r t h a tte , u n d  rü h m te  sie wegen der geringeren  B lu tu n g  u n d  der 
b esse ren  B lu ts tillu n g , d e r  b esseren  A sepsis u n d  der le ich te ren  E n t­
w ick lung  des K indes, sow ie der V erm eid b ark e it sp ä te re r  B au ch b rü ch e , 
d a  j a  d e r  L e ib sc h n itt  h ö h e r nach  oben o b erh a lb  des N ab e ls  ge leg t 
w erden m uss.

In  keiner B eziehung  h a t  d iese S ch n ittm e th o d e  ab e r g eh a lten , w as 
sie versp rochen  h a t. D agegen h ab en  sich im L aufe der J a h re  M ängel 
von so schw erw iegender B e d eu tu n g  h e ra u sg e s te llt , dass vor d ieser S c h n itt­
fü h ru n g  n ic h t genug  g ew arn t w erden  k an n .

Die G efahren des B 'und a lscb n ittes  liegen in  se in e r  L age in n e rh a lb  
d er B auchhöhle un d  in  se in e r  sc h lech ten  H eilungstendenz.

Die Lage in der freien  B auchhöh le  d isp o n ie rt zu A dhäsionen  des 
N etzes u n d  der D ärm e m it ih ren  gefäh rlich en  F o lg ezu stän d en .

1) Mschr. f. G eb u rtsh ., B d. 44  (H eilung un d  S pätfo lgen d e r  N arb e  
b eim  q ueren  P u n d u ssc h n itt  beim  K a ise rsch n itt nach  B 'r i t s c h ) .
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E ine  grosse R eihe von F ä lle n  is t  in  der L ite ra tu r  n ied e rg e leg t, wo 
b a ld  nach  dem  K a ise rsch n itt m it q uerem  F u n d a lsc h n itt  I leu sersch e in u u g en  
a u fg e tre te n  s ind , w eil d u rch  die In v o lu tio n  u n d  das T ie fe r tre te n  des 
U te ru s  die am  S c h n itt v e rlö te te n  D ärm e n ach  u n te n  gezogen un d  abge- 
k n ic k t w urden . W urde ze itig  genug  re la p a ro to m ie r t, so k o n n te  der 
S chaden  a b g e s te llt u n d  die P a tie n tin  g e re t te t  w erden.

N och gefährlicher is t  die S itu a tio n , w enn die H eilung  n ic h t per 
p rim am  vor sich geh t, so n d e rn  sich  eine E ite ru n g  oder ein A bscess e n t ­
w ickelt. W äh ren d  beim  k lass isc h en  K a ise rsch n itt d ie B auchw and  die 
G efahr gew isserm aassen au ffä o g t un d  den E ite rh e rd  au fn im m t, w ird beim  
q u e re n  F u n d a lsc h n itt  e v e n tu e ll  die freie B auchhöhle ergriffen, u n d  es 
e n ts te h t  eine a llgem eine  tö d lich e  P e r ito n itis . A uch solch  tra u rig e  E r ­
eign isse  sind  v ielfach  b esch rieb en .

Die g röss ten  G efahren d ieses S ch n itte s  liegen  ab e r in se in er m an g e l­
h a ften  H eilu n g sten d en z  u n d  d er d a rau s  re su ltie re n d e n  R u p tu rm ö g lich k e it 
b e i w iederho lter S chw angerschaft. F a s t  a lle  Autcfren, die G elegenheit 
h a tte n , die F u n d a ln a rb e  bei folgendem  K aise rsch n itt w iederzusehen , b e ­
r ic h te n , dass d iese lbe  in e in er ganz c h a ra k te ris tisc h e n  W eise e in g e d e llt 
i s t  u n d  zw ar sow ohl nach  d e r serösen  a ls  auch  nach  d e r  S ch le im h au t­
se ite  zu. S c h r ö d e r 1) n e n n t d ies ein A bsch leifen  der W u n d rä n d e r, das 
hervorgerufen  w ird du rch  R e tra k tio n  der M uskelfasern bei den  N ach ­
w ehen. D urch  das A u->einauderw eichen d e r b e id erse itig en  W u n d rä n d e r  
e n ts te h t  eine V ertiefung  sow ohl n ach  d e r S erosa a ls  auch  nach  der 
S ch le im h au tse ite  zu, so dass au f dem  D u rch sch n itt d ie N arb e  s te ts  
g eg en ü b er der an d e ren  M u sk u la tu r  eine V erd ü n n u n g  zeig t. B e rü ck s ich tig t 
m an  die V erlau fsrich tu n g  d e r M uskelfasern  des U teru s, wie es an  dem  
S chem a von B u m m  d eu tlich  zu sehen is t , so w ird m an n ic h t n u r  dieses 
A u seinanderw eichen  oder A bsch leifen  der W u n d rä n d e r v e rsteh en , sondern  
auch  begreifen , dass der k lassisch e  K a ise rsc h n itt bessere  W und V erhält­
n isse  schafft, w eil die L än g sm u sk e ln  n u r  auseinandergezogen  w erden , 
w ährend  sie beim  B ^undalschnitt zum  g rö ss te n  T eil q u e r getroffen u n d  
d u rc h tre n n t  w erden. W ah rsch e in lich  ä n d e r t an d iesen V erh ä ltn issen  kein  
N a h tm a te r ia l u n d  k eine  M odifikation d e r N ah ttech n ik . J e  n achdem  
re so rb ie rb a re s  oder u n re so rb ie rb a re s  M aterial zur N ah t v e rw an d t is t, 
geben  die L ig a tu ren  nach  o d er sch n e id en  ein . D er E in d e llu n g  u n d  V er­
tie fu n g  fo lg t aussen  die Serosa, in n en  bei fo lgender S chw angerschaft die 
D ecidua , die im  B ereich des R isses zuw bilen b is zu r Serosa h eran re ich en d  
g efunden  w urde.

Z udem  schafft der S c h n itt  noch g ü n stig e  V erh ä ltn isse  fü r die E i­
in se rtio n . N ach d e r S ta tis tik  von S c h r ö d e r  h a t  sich von 25 F ä lle n  
von N a rb e n ru p tu r  10 m al das E i im F u n d u s un d  spezie ll in  d ieser V e r­
tie fu n g  der N arbe  en tw ick e lt. Es lieg t auf der H and , dass die d u rch  
die S chw ang ersch aft ausgezogene u n d  v e rd ü n n te  N arb e , w enn sie noch 
die T räg erin  von P lace n ta rg e w e b e  is t, au sse ro rd e n tlich  zu r R u p tu r  
d isp o n ie rt.

Z u le tz t d ü rfte  auch  die von F r i t s c h  g erü h m te  le ich te  U m steckung  
d er zu füh ren d en  G efässe n ic h t  u n b ed en k lich  fü r die H eilung  se in . So 
u n v e rk e n n b a r  darin  ein V o rte il fü r die A usfüh rung  der O pera tion  lieg t, 
so le ic h t k an n  du rch  A näm isie ru n g  des G ew ebes eine k räftige  N arben- 
b ild u n g  v e rh in d e rt w erden . A uch der wegen des p a ra lle le n  V erlaufes 
d e r  G efässe th eo re tisch  v ie lle ich t g e rech tfe rtig te  V orteil gerin g ere r B lu tu n g  
is t  vielfach v erm iss t w orden. So b e r ic h te te  B r a u n  v o n  F e r n w a l d  
in  der W iener gynäko log ischen  G esellschaft, dass sow ohl die E n tw ick e lu n g

1) S c h r ö d e r ,  U eber R u p tu re n  d e r K a ise rsch n ittn a rb e n  bei n a c h ­
fo lgenden  S chw angerschaften . M bl. f. G eb u rtsh . u . G yn ., Bd. 44.
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des K indes beim  q u e ren  F u n d a ls c h n it t  d u rch au s keine  le ic h te re , dass 
a b e r  vor allem  die B lu tu n g  eine b e d e u te n d e  gew esen sei.

W enn  die folgende S chw an g ersch aft und  E n tb in d u n g  eine F u n k tio n s ­
p rü fu n g  für den  W id e rs tan d  der N arb en  des vorangegangenen  K aise r­
s c h n itts  d a rs te l l t ,  so h a t  d e r  q u ere  F u u d a lsc h n itt  d iese P rü fu n g  n ic h t 
b e s ta n d e n , denn  es sin d  in  e in er u n v e rh ä ltn ism ässig  g rossen  Z ahl 
R u p tu re n  a u fg e tre te n , die zum  T ode d e r  F ru c h t u n d  der M u tte r g e tü h r t 
h ab en . N atü rlich  kom m en auch  beim  k lassischen  K a ise rsch n itt R u p tu re n  
vor, ab er, w enn m an die Z ahl d e r  k lassischen  K a ise rsch n itte  b e rü c k ­
sic h tig t, seh r viel se lte n e r, w eil d e rse lb e  zweifellos eine b essere  H e ilu n g s­
ten d en z  h a t  un d  in vielen F ä lle n  d u rch  V erw achsung  m it den  B a u ch ­
decken  einen n a tü rlic h e n  S ch u tz  fin d e t. F re ilich  g ib t es eine S ich e rh e it 
fü r  die flächenhafte  H eilung  d e r S c h n itträ n d e r  auch  beim  k lass isc h en  
K a ise rsch n itt n ich t, un d  d iese U n s ic h e rh e it der H eilung  der k o rp o rea le n  
K a ise rsch n itte  im B ere ich  des K orpus h a t  v ie lle ich t m itg ew irk t, d ie 
S y m p ath ien  dem  cervikaleD K a ise rsc h n itt zuzuw enden . D ieser G esich ts­
p u n k t  is t  ja  v ie lle ich t h ie rb e i n ic h t so seh r h e rv o rg e tre ten , a ls  v ie lm eh r 
d ie E rw eite ru n g  der In d ik a tio n s s te llu n g . A ber sie h a t  wohl m itg ew irk t. 
G erade die K ü s tn e r’sche S chu le  is t  es ja ,  die dem  cerv ikalen  K a ise rsc h n itt 
u n d  ganz besonders in se in e r  e x tra p e r ito n e a le n  A u sfüh rung  auf d e r  B asis 
b re ite s te r  In d ik a tio n  das W o rt g e re d e t u n d  zu r allgem einen  A nnahm e 
verho lten  h a t.

V ergleichen w ir an  u n se rem  P rä p a ra t  die be iden  N arb en  au f ih re  
S tä rk e  u nd  Lage, so begreifen  w ir re c h t, w arum  dem  cerv ikalen  K aiser­
sc h n itt  der a llgem eine  V orzug gegeben w ird . D o rt eine d ü n n e  D ecke, 
die  keinem  w esen tlichen  D ruck  s ta n d h ä lt ,  h ie r eine d icke feste  N arbe , 
die  im  Cervix se lb s t kau m  als  solche zu  erk en n en  is t  un d  je d e r  G e b u rts ­
tä t ig k e it  gew achsen e rsch e in t. D ort e ine  N arbe  im P e r ito n e a lra u m , h ie r 
eine e x trap e rito n ea l liegende, die noch den V orzug h a t  a u sse rh a lb  des 
E is itzes zu liegen  u n d  n ic h t In sertio n sfläch e  für die P la c e n ta  zu sein .

P rü fen  w ir noch e inm al a lle  S ch n ittm eth o d en  auf ihre F e s tig k e it, 
so e rsch e in t der F u n d a ls c h n it t  a ls d e r  u n zu v e rläss ig ste . E r h e ilt  n ic h t 
besser, sondern  sc h lech te r  a ls  d e r  k lassische  K aise rsch n itt u n d  s te h t  m it 
diesem  der cerv ikalen  S c h n ittr ic h tu n g  in B ezug au f Z u v erlä ss ig k e it un d  
F e s tig k e it  und  In d ik a tio n sb re ite  in je d e r  B eziehung nach. B le ib t der 
k lassisch e  K a ise rsch n itt m anchen  F ä lle n  u n b ed in g t V orbehalten , so is t  
d e r  F u n d a lsc h n itt  en d g ü ltig  aufzugeben  u n d  m uss, wie M a r t i n  sa g t, 
d e r  G eschichte der K a ise rsc h n itto p e ra tio n e n  ü b e rlassen  b le iben .

X I .

Die zukünftige Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten.

Von

Martin Chotzen-Breslau.

Die B ekäm pfung  der G esch lech tsk ran k h e iten  is t  auf G rund  der 
w ährend  der K riegsjah re  gew onnenen E rfah ru n g en  von w esen tlich  höh erer 
B e d eu tu n g  fü r die V o lk sg e su n d h e it un d  die B e v ö lk e ru n g sern e u eru n g  a ls  
b ish e r.

D ie A nzah l der G esch lech tsk ran k en , die im  F e ldzuge von 1870/71 
sich  in  L a z a re ttb e h a n d lu n g  b e fan d en  u n d  m it ih re r  Ziffer von 33 000  E r ­
k ra n k te n  dam als schon B eso rgn is e rre g te n , is t  je tz t  n a tu rg e m ä ss  eine 
b e d e u te n d  g rö ssere ; ü b e r tr if f t  doch d ie  D au er des K rieges die frü h eren  
F e ld zü g e  w esen tlich  u n d  is t  doch auch  die A nzah l der gegen w ärtig  zum  
H eeresd ien ste  E ingezogenen zu  e in er frü h er noch n ie  erre ic h te n  Höhe 
angew achsen . S e lb s t w enn die im  März 1915 vom G rossen H a u p t­
q u a r t ie r  b ek an n tg eg eb e n e  M itte ilu n g , dass die G esam tzah l der au f dem  
w estlichen  K rieg ssch au p lä tze  an  G esch lech tsk ran k h e iten  le idenden  M ann­
sch aften  e tw a um  die H älfte  h in te r  d erjen igen  d e r  in der H eim at befind ­
lichen  zu rü ck b le ib e , im  Laufe d e r  se itdem  verflossenen zwei J a h re  sich 
n ic h t g e än d e rt hab en  so llte  —  nach  an d e rw e itig e r  M itte ilung  so llen  die 
Z ugänge im w estlichen  F e ld h ee re  3, im östlichen  6 pro  T au sen d , b e i den  
B e sa tz u n g s tru p p e n  ab e r noch höh er sein  — , so d arf für die B e u rte ilu n g  
d er kom m enden Z u stän d e  n ic h t ü b erseh en  w erden , dass auch  u n te r  der 
w eib lichen  H eim atb ev ö lk eru n g  d ie G esch lech tsk ran k h e iten  w esen tlich  zu ­
genom m en haben . Es w ird  so m it von beiden  S eiten , von den nach  
F rie d en ssch lu ss  h e im k eh ren d en  T ru p p e n  u n d  von der h e im a tlich en  
F ra u en b ev ö lk e ru n g  der k ü n ftig e  G e su n d h e itszu s tan d  der G esam theit zu ­
gleich b ed ro h t.

D iese kom m ende B e d ro h u n g  w ieg t um  so schw erer, w eil bei dem  
Z u rü ck flu ten  der zu r  E n tla s su n g  kom m enden  H eeresangehörigen  n ic h t 
n u r  wie b ish e r in den S tä d te n , den  V e rk e h rsm itte lp u n k te n , sich eine 
grosse Menge von G esch lech tsk ran k en  an s ta u e n  w ird, sond e rn  w eil auch  
b is  in die k le in s ten  D örfer d iese E rk ran k u n g en  e in g esch lep p t u n d  a lle r  
V o rau ss ich t n ach  b in n en  k u rzem  v enerische  D orfendem ien hervo rgeru fen  
w erd en : die L an d b ev ö lk eru n g , d e r  U rq u e ll der A rb e itsk rä fte  für L a n d ­
w irtsch a ft u n d  In d u s tr ie , die s tä n d ig e  E rn eu e ru n g ssch ich t der s tä d tisc h e n  
F a b r ik a rb e ite r , die w ertv o lls te  S ch ich t der H ee res rek ru tie ru n g  lä u f t Ge­
fah r d u rch seu c h t u n d  d ad u rch  fü r die S ta a tsw irtsc h a ft m in d erw ertig  zu
w erden . .

E s b e s te h t die G efahr, dass die k u rz  vor dem  K riege oder e r s t
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w ährend  des K rieges gesch lech tlich  E rk ra n k te n , die schon du rch  die m it 
dem  H eeresd ien ste  v e rb u n d en en  k ö rp erlich en  u n d  g eis tigen  U eberan- 
stre n g u n g e n  an W id e rs tan d sfä h ig k e it g e litte n  h ab en , s e lb s t tro tz  der 
so rg fä ltig sten  m ilitä rä rz tlic h e n  B eh an d lu n g  w äh ren d  des K riegsd ienstes 
von den S pätfo rm en  u n d  N ach k ran k h e iten  d e r  S euche h äu figer befa llen  
w erden , a ls  in  F rie d en sze iten  zu beo b ach ten  w ar. Ih re  A rb e its -  u n d  
E rw erb slä b ig k e it, sogar ih re  L eb en sd au e r w ird eine  v e rrin g e rte  se in ; die 
s ta tis tis c h  e inw andfre i fe s tg es te llte  leb en v e rk ü rzen d e  W irk u n g  der Syphilis 
w ird  bei den  d e ra r t  e rk ra n k te n  K rieg ste iln eh m ern  sich  in  erhöhtem  
M aasse g e lte n d  m achen .

D er B e v ö lk e ru n g sau fb au , dessen  S inken  b e re its  vor dem  K riege zu 
B esorgn issen  A n lass g ab , w ird du rch  die Z un ah m e von F e h lg e b u rte n , 
du rch  die h äu figer zu e rw arten d e  d au e rn d e  S ch äd ig u n g  d e r  G ebärfäh ig­
keit, d u rch  die g rössere  S te rb lic h k e it der m it S yph ilis b eh a fte ten  S äug­
linge  vo rau ss ich tlich  noch s tä rk e r  g efäh rd e t a ls  b isher. B e d en k t m an, 
dass der G e b u rte n a u s fa ll a lle in  du rch  D eb ertrag u n g  des T rip p e rs  u n te r  
E h e leu ten  vor dem  K riege in D eu tsch lan d  schon auf jä h r lic h  200 000  
fe s tg e s te llt w ar, d an n  k an n  m an  erm essen , w elche b e d e u te n d e n  A usfälle  
in  der n ä c h s te n  Z u k u n ft zu e rw arten  sind .

Es kom m t h inzu , dass m it der R ückkehr d e r  g rossen  M assen von 
M annschaften , die n ach  d e r  lan g d au ern d en  e rzw ungenen  oder freiw illig  
au fe rle g te n  sex u e llen  E n th a lts a m k e it sich n u n m e h r e iner e rh ö h ten  Be­
tä t ig u n g  h in g eb en , eine b ed eu ten d e  Z unahm e des vorehelichen  V erkehrs 
u n d  infolge davon d e r geheim en P ro s titu tio n  sich  en tw ickeln  w ird. Es 
w ird auch  u n fe h lb a r  ein  A nw achsen der gew erbsm ässigen  P ro s titu tio n  
sich  e in s te llen . E in g rö sser Teil de r j e tz t  hoch b ezah lten  w eib lichen 
A rb e itsk rä fte  w ird  se ine A rb e itsg e leg en h e it v e rlie ren  u n d  w ird , gew öhnt 
an  die b isherige  le ich te  B efried igung  se in er e rh ö h ten  L eb en san sp rü ch e , 
sich n ic h t in deren  H erab m in d eru n g  fügen, so n d e rn  du rch  H ingebung  
sich einen  le ich ten  u n d  e in träg lic h en  E rw erb  verschaffen .

Je  höher die A nzah l der gew erbsm ässigen P ro s t i tu ie r te n  an sch w illt, 
um  so höher auch  die Ziffer der G esch lech tsk ran k en .

A lle d iese B esorgnisse e rfo rdern  allgem eine  M aassnahm en zur B e­
k äm pfung  der G esch lech tsk ran k h e iten , die ü b e r  den  R ahm en der b is ­
herigen  A usfüh ru n g sb estim m u n g en  des R e ichsseuchengesetzes h in a u s­
gehen, um  erfo lg re icher a ls  b ishe r gegen diese noch  im m er v iel zu gering  
e in g esch ä tz te  G efahr vorzugehen.

Die A u sfü h ru n g sb estim m u n g en  zum  R eichsseu ch en g ese tze , die se it 
1905 bes teh en , h ab en  fü r die B ekäm pfung  der G esch lech tsk ran k h e iten  
eine bessere  H an d h ab e  a ls  das b is dah in  g ü ltig e  G esetz, das R e g u la tiv  
von 1835, n ic h t g eb o ten .

D ieses R e g u la tiv , dessen  ge is tig er U rh eb er ein  G enera l, H err 
v. T h i e l e ,  war,- gab  die M öglichkeit gegen g esch lech tsk rau k e  P ersonen  
Z w angsm aassnahm en  du rch zu fü h ren , w enn nach  dem  E rm essen  des 
A rz tes von d e r V erschw eigung der K rau k h e it n ach te ilig e  F olgen f ü r  
d e n  K r a n k e n  s e l b s t  oder f ü r  d a s  G e m e i n w e s e n  zu  b e fü rc h te n  
w aren . Also schon 1835, zu e iner Z eit, wo die K en n tn is  von d e r  U eber- 
t ra g b a rk e it  u n d  A u sb re itu n g  der G esch lech tsk ran k h e iten , von ih re r  D auer, 
von ih re r B e d eu tu n g  fü r die N achkom m enschaft bei w eitem  n ic h t so k la r  
u n d  so v e rb re ite t  w ar wie 1905, schon dam als  h ie l t  der G esetzgeber 
d a ran  fest, B efugnisse zum  E ingreifen zu e rlan g en , um  S ta a tsb ü rg e r , die 
au s U n k en n tn is  oder L e ich tfe rtig k e it ih re  K ra n k h e it n ic h t behan d e ln  
lassen  w ollten , zum  S chu tze  der G esam theit zu r B e h an d lu n g  zu zw ingen. 
Im  L aufe d er J a h rz e h n te  h a t  die A usü b u n g  d e r  b ehörd lichen  Befugnis 
im m er m ehr u n d  m ehr abgenom m en . D as lag  a b e r n ic h t an  etw aigen  
F eh le rn  im  W o rtla u t der g ese tz lichen  B estim m ung , son d e rn  an  der L au ­

he it der B ehörden , die n ic h t m it genügendem  N ach d ru ck  ih re  M acht­
m itte l zu r A nw endung  b ra c h te n .

D as A u sfüh rungsgesetz  zum  R eichsseuchengesetz  von 1905, das zur 
A ufhebung  des R egu la tiv s von 1835 fü h rte , v e rz ich te te  auf B estim ­
m ungen , die a lle  e tw a  gem eingefährlich  w erdenden  G esch lech tsk ranken  
w eite rh in  h ä tte  treffen  k ö nnen , u n d  b e sc h rä n k te  sich d arau f, n u r  ge­
w erbsm ässig  sich  P ro s titu ie re n d e n  g egenüber eine Z w angsb eh an d lu n g  
festzu se tzen . E s b e g rü n d e te  d iese B eschränkung  dam it, dass G esch lech ts­
k ra n k h e ite n  am  häu figsten  d u rch  aussereh e lich en  V erk eh r hervo rgeru fen  
w erden , u n d  dass es d ah e r u n b ed en k lich  u n d  au sre ich en d  sei, w enn die 
P o lize i a lle in  gegen d iese vorgehen könne.

Schon 1904, a ls der E n tw u rf von diesem  A usfüh rungsgesetze  vorlag , 
hab e  ich d arau f h in g ew iesen 1), dass, wie von 1835 ab , auch  fernerh in  die 
A llg em ein h e it e ines S chu tzes gegen a lle  G esch lech tsk ran k en , die sich 
der B e h and lung  gew issenlos en tz iehen , u n b e d in g t b ed arf, dass m it dem  
a lle in ig en  H erausg re ifen  der P ro s titu ie r te n  eine L ücke im  G esetze b leibe, 
die der G esam th e it v erhängn isvo ll w erden m üsse.

A l b e r t  N e i s s e r  h a t  1905 d iesen  m einen  E n tw u ff  au fg enom m en2): 
„D ie E n tw u rfb estim m u n g  is t  ä u sse rs t bed en k lich . D ann  gäbe es für den 
A rz t g a r  k e i n  M i t t e l  m e h r ,  se lb s t n o to risch  gem eingefährliche u n d  
v erb rech erisch  h a n d e ln d e  P e rso n en  du rch  M eiduDg an die B ehörde u n d  
d a d u rc h  zw angsw eise von der B ehörde an g eo rd n e te  S ch u tzm aassreg e ln  
u n sch äd lich  zu m ach en .“ D as w ar d eu tlich  genug  gesprochen , ab e r  bei 
den V erh an d lu n g en  ü b e r  den E n tw u rf w urde w eder im  A bgeordnetcn - 
noch im  H erren h au se  auf d iese B em ängelung  R ü ck sich t genom m en. So 
kam  ein  G esetz zu s tan d e , das bei m anchen  M edizinalbeam ten  bis h eu te  
noch die S eh n su c h t nach  dem  a lte n  R e g u la tiv  von 1835 w ieder au f­
leb en  lässt.

Es is t  no tw end ig , au f d iese, w enn auch  w eit zu rü ck lieg en d e  Vor­
gesch ich te  des A u sfü h rungsgesetzes zum  R eichsseuchengesetze  ausfüh rlich  
e inzugehen , um  d e r A erz teschaft vor A ugen zu füh ren , dass be i d e ra rtig en  
ih r S o n d erg eb ie t b e treffenden  G esetzen tw ürfen  sie ih re  M einung noch 
um  v ieles n a c h d rü c k lic h e r  zum  A u sd ru ck  b rin g en  m uss, w enn sie in den 
gese tzgebenden  K örpersch aften  sich B each tu n g  verschaffen  w ill. Es is t  
um  so n o tw end iger, w eil in  der n ä ch s ten  Z eit auf d iesem  G ebiete  neue 
G esetzvorsch läge zu e rw arten  sind .

D as A u sfüh rungsgesetz  zum  R eichsseuchengesetze  h a t  m it .vollem 
R e ch t davon A b s ta n d  genom m en, be i G esch lech tsk ran k h e iten  d ieselben  
M aassnahm en zu treffen  wie bei den  ü b rig en  ü b e r tra g b a re n  K ran k h e iten . 
Bei C holera-, T y phus- u n d  D ip h th eriek ran k e n  m uss w egen der le ich ten  
V erb re itu n g  d e r  K ran k h e itse rreg er die B ehörde b is  zum  völligen  Schw inden 
der E rsch e in u n g en  die M öglichkeit e iner A b so n d eru n g  u n d  nö tig en fa lls  
e in^r zw angsw eisen K ran k en h au sb eh an d lu n g  u n b e d in g t b es itzen . S e lb st 
gegen ersche in u n g sfre ie  B a c illen träg e r m üssen  ih r  B efugnisse zu steh en . 
G esch lech tsk ran k e  b ed ü rfen  a b e r  n ic h t e in er d a u e rn d en  A b sonderung  
oder K ran k en h au sb eh an d lu n g . Ih re  K ran k h e it kann  n u r  bei b es tim m ten , 
k u rzd au e rn d en  E rscheinungsform en  au f ih re  U m gebung  ü b e r tra g e n  
w erd en ; im  a llg em ein en  w erden sie n u r  du rch  ih re  sexuelle  B e tä tig u n g  
gem eingefährlich . Es is t  w eder notw endig , noch ü b e rh a u p t d u rch fü h rb ar, 
diese tro tz  ih re r  E rk ra n k u n g  arbe itsfäh ig en  M enschen fü r die sich lange  
h inzieh en d e  D au er ih res K ran k se in s abzuso n d ern . Es kom m t bei ihnen  
h a u p tsäch lich  d a ra u f an , d a s s  sie d u rch  sachgem ässe B e h an d lu n g  ih re  
E rsch e in u n g en  m ög lichst sch n e ll verlie ren  u n d  ih re  K ran k h e itse rreg e r  
du rch  sy s tem a tisch  w ährend  län g e re r  Z eit fo rtg efü h rte  B eh an d lu n g  end-

1) Z schr. z. B ekpfg. d. G esch lk rk h t., B d. 2, H. 11 u. 12.
2) Z schr. z. B ekpfg. d . G esch lk rk h t., B d. 4 , H. 1, S. 18.
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g ü ltig  v e rn ic h te t w erden , so dass bei sp ä te re r  vo rehelicher oder ehelicher 
B e tä tig u n g  eine K ra n k h e itsv e rb re itu n g  n ich t m eh r e in tre te n  kann .

D er G esch lech tsk ran k e , der sich au s eigenem  E n tsc h lü sse  ä rz tlich  
b e h an d e ln  lä s s t, den  ä rz tlich en  A n o rdnungen  au ch  in b ezu g  auf die 
B e h a n d lu n g sd au e r g ew issenhaft n achkom m t u n d  den  G esch lech tsv e rk eh r 
e rs t  dann  w ieder au fn im m t, w enn er von se inem  A rz te  w ieder fü r völlig 
gesund  e rk lä r t  w ird, is t  fü r die A llg em ein h e it u n g efäh rlich , fü r ihn 
b ra u c h e n  gese tz lich e  Z w angsbestim m ungen  n ic h t getroffen zu w erden. 
Je n e  a n d e ren  ab e r , die au s U n k en n tn is  ü b e r  die T rag w e ite  ih re r  K ran k ­
h e it oder au s le ic h tfe rtig e r  A b s ic h tlich k e it sich je d e r  B e h an d lu n g  e n t­
ziehen, a b e r  tro tz d e m  den sexuellen  V erkehr fo rtse tzen  u n d  som it ih re  
K ran k h e it w e ite r v e rb re ite n  —  für solche sozialen  S chäd linge , g le ich ­
g ü ltig , ob es gew erbsm ässige oder g e leg en tlich e  P ro s ti tu ie r te , ob es 
irgendw elche  an d e re  w eib liche oder m än n lich e  P erso n en  sin d  —  m uss 
eine M öglichkeit gegeben  w erden, sie der ä rz tlich en  B e h an d lu n g  zu zu ­
führen .

F ü r  die Schaffung e in er solchen M öglichkeit is t  von au ssch lag g eb en d er 
B e d eu tu n g , ob die G ru n d lag en  fü r eine erfo lg reiche D u rch fü h ru n g  e iner 
n ö tig en fa lls  zw angsw eisen  ä rz tlich en  B e h an d lu n g  zu rze it vorhanden  sind .

D as is t  se it 1905, se it dem  In k ra f t tre te n  d e r A u sfü h ru n g sb es tim ­
m ungen  des R e ic hsseuchengesetzes, in  erhöh tem  M aasse a ls  vordem  der 
F a ll . Die w issenschaftliche  F o rsch u n g  u n d  die E rzeugn isse  d e r  chem i­
schen In d u s tr ie  h ab en  s te ts  feiner au fg eb au te  u n d  s tä rk e r  w irkende 
H e ilm itte l z u tag e  gefö rd e rt, m it d eren  Hilfe d e r  m än n lich e  T rip p e r  und  
se ine F o lg ezu s tä n d e , w ofern die B eh an d lu n g  frü h ze itig  e in g e le ite t u n d  
sorgsam  d u rc h g e fü h rt w ird , b in n en  k u rze r  Z eit zu r  völligen  H eilung  ge­
b ra c h t w erden k an n . S e lb s t der w eibliche T rip p e r , der häufiger a ls d e r  
m änn liche  zum  U ebergreifen  auf tie fere  O rgane n e ig t, is t  im  allgem einen  
le ic h t h e ilb a r ;  n u r  be i ju g en d lich en  P ro s t i tu ie r te n , die vorzeitig  w ieder 
zu r freien  V erk eh rsau sü b u n g  zugelassen  w erden , b le ib t  die B eh an d lu n g  
häufig eine vergeb liche .

A uch die B e h an d lu n g  der S y p h ilis  h a t  in  den  le tz te n  10 Ja h re n  
ganz au sse ro rd e n tlic h e  F o rts c h r itte  gem ach t. D ie E in fü h ru n g  d e r  ch ron i­
schen in te rm ittie re n d e n  H g -B ehand iung  du rch  F o u r n i e r ,  ih re  A usge­
s ta ltu n g  d u rch  A l b e r t  N e i s s e r ,  die E rfin d u n g  des S a lv arsan s du rch  
P a u l  E h r l i c h ,  die E in b ü rg e ru n g  der g em isch ten  B eh an d lu n g  m it Hg 
und  S a lv arsan  b rin g en  eine so schnelle  B ese itig u n g  der ü b e r tra g b a re n  
S y p h ilise rsch e in u n g en  zuw ege, schaffen eine so sc h n e lle  u n d  bei a u s ­
gieb iger F o rts e tz u n g  d e r  B e h an d lu n g  so b es tän d ig e  V ern ich tu n g  der 
K ran k h e itse rreg e r, dass auch  gegen d iese G eissel der M enschheit ein 
erfo lg reiches E ingreifen  zu g ew ährle isten  is t. E in  Zweifel an der W irk ­
sam k eit des S a lv a rsan s  is t  h eu te  n ic h t m ehr b e re c h tig t. W en n  auch die 
W irk u n g  des S a lv a rsa n s  auf die N ach- u n d  N eb en k ran k h e iten  der 
S yph ilis  h e u te  noch n ic h t m it u n b e d in g te r  S ich e rh e it erw iesen  is t, weil 
fü r diese K ran k h e itsfo rm en  die Z eit der A n w endung  noch zu ku rz  is t, 
um  ein ab gesch lossenes U rte il zu fällen , so sp rech e n  doch die b isherigen  
E rfolge d a fü r, dass s e lb s t  d iese tück isch en  Spätfo rm en  g ü n stig  beein flu ss t 
w erden, also  au ch  fü r ih re  L in d e ru n g  und  V e rh ü tu n g  eine Hilfe m öglich 
is t. Es is t  a lso  —  u n d  das is t  das W esen tlich e  fü r die F o rd e ru n g  e iner 
B eh an d lu n g  des e inzelnen  G esch lech tsk ranken  in  R ü c k sich t auf die A ll­
gem einheit —  die o b jek tiv e  G rund lage  für die D u rch fü h ru n g  e in er e r ­
folgreichen B e h an d lu n g  d e r  G esch lech tsk ran k e iten  vo rh an d en .

W ie a b e r  is t  d as su b je k tiv e  V erh a lten  je n e r  soz ialen  S chäd linge 
u m zustim m en , die au s U nw issenheit, Scheu oder L e ich tfe rtig k e it sich 
n ic h t b e h a n d e ln  la ssen  w ollen?

Gegen die U nw issenheit is t  n u r  du rch  B e le h ru n g  ü b e r  das W esen 
u nd  die B e d eu tu n g  d e r  G esch lech tsk ran k h e iten  anzuk äm p fen . Schon
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se it m eh r als 30 J a h re n  h ab en  einzelne  A erz te , se it 17 Ja h re n  die 
D eu tsche  G esellschaft zu r B ekäm pfung  d e r G esch lech tsk ran k h e iten  in 
d ieser R ich tu n g  u n e rm ü d lic h  sich b e tä tig t. A uch die H eeresv erw a ltu n g  
h a t  se it v ielen  J a h re n  du rch  B e le h ru n g  der M annschaften  u n d  sogar d e r  
Offiziere u n a b lä ss ig  d a ra n  g e a rb e ite t, V ers tän d u is  zu w ecken fü r die Ge­
fahren  d e r K ran k h e iten  u n d  die N o tw en d ig k e it ih re r  B eh an d lu n g . A ber 
die C iv ilverw altung , die fü r die w esen tlich  g rössere A nzah l d e r  u n te r  
ih re r  O bhu t s te h en d en  S ta a tsb ü rg e r  bei w eitem  m ehr zu le is ten  h ä t te  
a ls die H ee resv erw a ltu n g , b le ib t  w eit zu rück . Sie m ü sste , wie ich  das 
schon frü h er a u s g e lü h rt h a b e 1), u n te r  der in d u s tr ie lle n  u n d  la n d w ir t­
schaftlich en  B evö lkerung  m it s tä rk e rem  N ach d ru ck e  wie b ish e r sich 
dafü r e in se tzen . D ie K ran k en k assen  n u tzen  ih re  ä rz tlic h e n  H ilfsk räfte  
fü r B e lehrungszw ecke noch lange n ich t genügend  aus u n d  se lb s t die 
E in z e lb e leh ru n g , die d e r  A rzt dem jew eilig  von ihm  b eh a n d e lte n  K ranken  
m it L eich tig k e it geben k a n n , ohne ihn ü b e rä n g s tlic h  zu m achen , m ü sste  
ausg ieb ig er u n d  n a c h d rü c k lic h e r  g eh a n d b a b t w erden .

Schw ieriger is t  es, auf je n e  einzuw irken , die ih re  E rk ra n k u n g  a b ­
s ich tlich  verheim lichen , je d e r  B e h an d lu n g  sich  en tz ieh en  u n d  tro tz d e m  
den G esch lech tsv e rk eh r u n e n tw e g t ausüben .

D ie U rsache der V erhe im lich u n g  lieg t im  Z u sam m enstossen  der 
s ittlic h e n , re lig iö s -s ittlich en  un d  du rch  die S taa tsg e se tze  g e s tü tz te n  
F o rd e ru n g  be tre ff des ehelichen  un d  aussereh e lich eu  V erkehrs m it der 
U eb erm ach t des angeborenen  G esch lech tstrieb es , der b is lan g  du rch  die 
E rz ieh u n g  zu w enig b ee in flu ss t w ird. Es w ürde die G renzen der vor­
liegenden  E rö r te ru n g  ü b e rsc h re ite n , w ollte  ich h ie r au s fü h ren , w as die 
h äu slich e  E rz ieh u n g , die S chule u n d  die K irche zu  le is ten  h ä tte . Ich 
verw eiset n u r  au f die d iesbezüg lichen  A usfüh rungen  des H errn  v. B i s s i n g  
im  p reu ss isch en  H erre n h au se  (S itzung  v. 29. V. 1914 u . v. 8. VI. 1916), 
sowie darau f, dass der V a te rlän d isch e  F ra u en v e re in  u n d  an d e re  F ra u e n ­
v e rb än d e  in  d e r  le tz te n  Z eit sich en tsch lo ssen  h a b e n , sich d ieser E r- 
z iehuhgsfrage  an z u n e h m e n 2).

Die a llzu  scharfe  B e to n u n g  der P flich t e iner id ea len  sexuellen  
L eb en sfü h ru n g  fü h rte  dazu , dass sogar die p reu ss isch en  g ese tzgebenden  
K ö rperschaften  in e iner G esch lech tsk ran k h e it den Beweis „ausschw eifender 
L eb en sfü h ru n g “ e rb lic k te n  un d  den u n g lau b lich en  B esch luss fassten , 
einem  d e ra r t  e rk ra n k te n  K ran k en k assen m itg lied e  die V orte ile  der K ran k en ­
kassenh ilfe  zu en tz iehen . W elche  V erb len d u n g , aus e in er F ü rso rg e ­
e in ric h tu n g  ein S itte n g e ric h t, eine V erg e ltu n g ss te lle  zu m achen! W elche 
K u rzsich tig k e it, m it so lcher B estim m ung  das sexuelle  B egehren  u n te r ­
d rü ck en  zu w o llen ! Von 1883— 1903, volle zw anzig Ja h re , h a t diese 
A uffassung  in d e r  K ran k en k assen g ese tzg eb u n g  g eh errsch t. Es d arf n ic h t 
W u n d er n ehm en , dass d iese B ran d m ark u n g  u n d  A ech tu n g  des Ge­
sc h lech tsk ran k en  in se inem  B erufs- un d  G esellsch afts leb en  die F u rc h t 
vor der O ffenbarung  der K ran k h e it im M itte ls tän d e  u n d  den u n te re n  
S ch ich ten  b is zu r völligen V erheim lichung  u n d  V ern ach lässig u n g  ge­
s te ig e rt  h a t. D as w irk t bis h e u te  noch fo rt, u nd  das w ird e rs t dann  
an d e rs  w erden , w enn ü b e r die V e ru rte ilu n g  der W illensschw äche die 
E rk e n n tn is  von d e r  u n b e d in g te n  N o tw end igkeit der w erk tä tig en  Hilfe 
s ieg t. A lle rd in g s m üssen  K irche, S ta a t  und  F am ilie  zu r E rh a ltu n g  der 
G ese llsch aftso rd n u n g  d an ach  s tre b e n , dass a lle in  der eheliche G esch lech ts­
v e rk eh r als d e r  e r la u b te  angesehen  w ird. A ber sie dürfen  sich n ic h t 
den m an n ig fachen  L eb en su m stän d en  versch liessen , die fü r die U eber-

1) P ra k tisc h e  V orsch läge zu r D u rch fü h ru n g  e iner sexuellen  E rziehung . 
Z schr. z. B ekpfg. d. G esch lk rk h t., Bd. 12, H. 10, S. 378.

2) V ergl. C h o t z e n ,  Die N o tw end igkeit e in er h äu s lic h en , s ittlich en  
E rz iehung . B res lau  1917, K öbner’sche B u c h h an d lu n g . S. 30.



76 J a h re sb e r ic h t d e r  Schles. G esellschaft fü r v a te rl. C u ltu r.

^ retung d ieser F o rd e ru n g  eine  m ilde  B eu rte ilu n g  b ean sp ru c h en  k ö nnen . 
Sie m üssen a b e r noch  d a rü b e r  h in au s  sich k la r  w erden, dass die h eran - 
w achsende Ju g e n d  ebenso  wie sie zu r  sexuellen  S e lb s tb e h e rrsc h u n g  u n d  
zu r U n te ro rd n u n g  des T rieb es u n te r  höhere s ittlic h e  F o rd e ru n g en  zu 
erziehen  is t, sie au ch  zu  erziehen  is t  zu r P flich t, im K ran k h e its fa lle  aus 
R ü c k sich t auf die e igene P e rso n  un d  auf die U m w elt sich  bis zu r 
völligen H eilung  b eh an d e ln  zu lassen .

T a tsäch lich  is t  im V erlaufe d ieses K rieges die B e u rte ilu n g  der 
G esch lech tsk ran k h e iten  in  d e r  gesam ten  B evö lkerung  eine  w esen tlich  
m ildere gew orden; die noch so b e rech tig ten  Vorwürfe s e lb s t der n äh e ren  
F am ilien an g eh ö rig en  v e rs tu m m en , wofern der K ranke sich  b eh an d e ln  
la s s t und  den ä rz tlich en  A n o rd n u n g en  gew issenhaft n achkom m t. 
r? ®run<  ̂ d ieser U m stim m ung  der V olksauffassung  sc h ru m p ft die
Z ahl derer, die au s B esorgn is d e r  O ffenbarung sich  der B e h an d lu n g  e n t­
zogen h ab en , im m er m eh r zusam m en. Es b le ib en  a ls  soziale S ch äd ­
linge n u r  je n e  ü b rig , die sich  tro tz  ih re r  E rk ra n k u n g  vom sexuellen  
V erkehr n ic h t a b h a lte n  lassen .

D er S chutz der G esellschaft gegen solche M enschen is t  m it S tra f­
bestim m ungen  zu treffen .

Es lieg t ab e r kein zw ingender G rund  vor, d ieser w egen, die du rch  
das .Regulativ von 1835, w enn m an  n u r  w ollte , im m er noch zu  fassen 
w aren, du rch  die A u sfü h ru n g sb estim m u n g en  zum  R e ichsseuchengesetz  
a lle rd in g s  n ich t m ehr festg e leg t w erden k ö n n e n , eine a l l g e m e i n e  
M el d e p  l i c h t  der G esch lech tsk ran k en  un d  eine a l l g e m e i n e  z w a n g s ­
w e i s e  K r a n k e n h a u s b e h a n d l u n g  b is zum  E rlöschen  d e r U eber- 
tra g b a rk e it  e inzu füh ren . E ine so tie f e in schneidende M aassnahm e w äre 
aus g esu n d h e itlich en  G rü n d en  n ic h t zu rech tfe rtig en , is t  au s sozialen  
G ründen  ab zu leh n en .

W ohl a b e r  is t  zu v e rlan g en , dass im In te re sse  d e r  A llg em ein h e it 
ein  je d e r  G esch lech tsk ran k e  dazu  a n g eh a lten  w ird, dass er se lb s t in 
den Z eiten , wo se ine  K ran k h e it n ic h t m ehr ihm  s ic h tb a re  o d e r’ füh l­
bare E rscheinungen  m ach t, e r a b e r  doch noch u n te r  d e r  W irk u n g  des 

ran k h e itsg if te s  s te h t, ä rz tlic h  b e h a n d e lt  w ird un d  zw ar m ög lich st ohne 
S to ru n g  in .seinem  B erufe.

D as is t  um  so n a c h d rü c k lic h e r  zu v e rlan g en , w eil es ohne A b ­
än d e ru n g  der A u sfü h ru n g sb estim m u n g en  des R e ichsseuchengesetzes u n d  
noch vor e iner e tw aigen  E in b rin g u n g  eines S ondergesetzes zu r B e­
käm pfung  d e r  G esch lech tsk ran k h e iten  e rre ic h b a r is t.

. Die v o rb ere iten d en  S c h r itte  h ie rfü r  sind  b e re its  g e tan . H err  v. B i s -  
s i n g  h a t  w ährend  se in e r  seg en sre ich en  T ä tig k e it a ls G en e ra lg o u v ern eu r 
von Belgien im  V erein  m it H. K a u f m a n n ,  dem  P rä s id e n te n  des R e ichs­
versich eru n g sam tes, e inen  M ittelw eg gefunden , d e r  zw ischen d rü ck en d en  
b ehörd lichen  B estim m ungen  und  rü ck sich ts lo se r  p e rsö n lich e r F re ih e it 
a llem  auf der L inie soz ia ler F ü rso rg e  die L auen  un d  L ässigen  e iner 
e n d g ü ltig en  H eilung  zu zuführen  im sta n d e  is t :  Die K ran k en v ersich eru n g  
d iese u n ü b e rtro ffen e , g län zen d  b e w ä h rte , v o lk se rh a lten d e  S chöpfung 
K aiser W ilhelm s I. w ill w eit ü b e r  die G renzen ih re r  b isherigen  B e tä ti ­
gun g  h in au s den versicheru n g sp flich tig en  G esch lech tsk ran k en  h elfend  zu r 
b e ite  s tehen  du rch  die Schaffung von Beratungsstellen, die d iese K -an k en  
bew achen u n d  b ehandeln  lassen  so llen , so lange es e rfo rd erlich  is t. D as 
R e ic hsversicherungsam t t r i t t  m it seinem  w eitum fassenden  A u fb au  un d  
se inen  reichen  M itteln  in  so w eitg eh en d er Form  ein, wie k eine  auch  
noch so opferw illige K ran k en k assen v ere in ig u n g  es jem als v e rm ö ch te : sie 
u  e rm m m t die K osten , se lb s t  w enn der G esch lech tsk ran k e  ü b e rh a u p t 
n ic h t oder n ic h t m ehr gegen K ran k h e it oder In v a lid itä t  v e rs ich e rt is t, 
se lb s t w enn e r dem  K reise des V ersicherungsp flich tigen  n u r  n a h e s te h t 
(A ngehörige der K ra n k h e its trä g e r)  u n d  ohne E ingreifen  d e r  L andes-
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V ersich e ru n g san sta lt u n b e h a n d e lt  b le ib en  w ürde. Sie ü b e rn im m t die 
K osten  fü r die R eise zu r B e ra tu n g ss te lle  u n d  fü r den  d ad u rch  e n t­
g angen en  A rb e itsv e rd ie n st, sie ü b e rn im m t auch  die Z ah lu n g  eines H au s­
g eldes an A ngehörige, w enn der K ran k e  der A n s ta ltsb e h a n d lu n g  bedarf.

Die Z ah l der V ersicherungsp flich tigen  b e lä u ft sich je tz t ,  w äh ren d  
des K rieges, auf 18 M illionen, zu  denen  12 M illionen F am ilienangehörige  
h inzukom m en. D iese Z ffer w ird nach  F rie d en ssch lu ss , nach  R ü ck k eh r 
d e r  u n te r  den W affen s te h en d en  V ersicherungsp flich tigen  noch w esen t­
lich  an w ach sen : fü rw ahr, ein  so b e d e u te n d e r  T eil der G esam tbevö lkerung , 
d ass von d er U eberw achung  un d  F o rtb e h a n d lu n g  sä m tlich e r ihm  zuge­
hörigen  G esch lech tsk ran k en  eine e rheb liche  B esserung  der a llgem einen  
G esu n d h e itsv erh ä ltn isse  m it Z u v e rs ich t zu e rw arten  is t!

D iese Z u v ers ich t is t  um  so b e re c h tig te r, w eil das R e ich sv ersich e­
ru n g sa m t g esu ch t u n d  gefunden  h a t  Z u sam m en arb e it m it den K r a n k e n ­
k a s s e n .  Die A rbe itg eb er- u n d  A rb e itn eh m er-V erb än d e  h ab en  e rk a n n t, 
d ass es ih r  e igener V o rte il is t , w enn die G esch lech tsk ranken  d u rch  A n ­
h a lte n  zu ausg ieb iger, sy s te m a tisc h  d u rch g e fü h rte r  B e h and lung  m ög lichst 
sch n e ll w ieder völlig  gesu n d e , völlig  a rb e itsfäh ig e  M enschen w erden. N ur 
d ie B e iträg e  m ög lichst v ie le r g esu n d er M itglieder e rh ä lt  eine K asse 
le is tu n g sfäh ig . Die b ishe rige  jä h rlic h e  A usgabe der K ran k en k assen  von 
10 M illionen M ark a lle in  fü r G esch lech tsk ran k e  e rfo rd e rt das A ufgebo t 
a lle r  H ilfsm itte l, um  eine B eh eb u n g  dieses M issstandes h e rb e izu iü h re n .

A uch die F r a u e n v e r e i n e  h ab en  sich b e re it e rk lä rt , das R e ichs­
v ersich eru n g sam t bei der W e rb e a rb e it  zum  A usn u tzen  der B e ra tu n g s­
s te lle n  zu u n te rs tü tz e n . Sie w issen n u r  zu gu t, dass led ige u n d  v erh e i­
ra te te  F ra u en  der U eb ertrag u n g sg efah r d u rch  M änner in höherem  M aasse 
au sg e se tz t sind , a ls M änner der A n steckung  du rch  F ra u e n , weil —  a b ­
gesehen von gew erbsm ässigen P ro s titu ie r te n  —  erfah rungsgem äss M änner 
d as V erk eh rso b jek t viel häufiger w echseln  a ls  F ra u en . Die A u sd eh n u n g  
der F ü rso rg e  des R e ich sv ersich eru n g sam tes auf a lle , also nichtj n u r  die 
versicherungsp flich tigen , M änner u n d  B la u e n , die m it S yph ilis  u n d  T rip ­
p e r  b e h a fte t seine Hilfe in  A nspruch  nehm en w ollen , eröffnet end lich  
eine bessere  A ussich t, auch  die von d e r  geheim en P ro s titu tio n  h e rs ta m ­
m enden  E rk ran k u n g en  einzudäm m en . F ü r  die V erb re itu n g  der Ge­
sc h le c h tsk ra n k h e ite n  is t  d ie  geheim e, g e legen tliche , n eb en b eru flich e  P ro ­
s t i tu ie r te  infolge ih re r  M assenhattigkeit von w esen tlich  g rö ssere r B e d eu ­
tu n g  als die geringzifferigere polizeilich  üb erw ach te  gew erbsm ässige .

Die gesund h e itlich en  V erh ä ltn isse  der le tz te re n  du rch  A u sg esta ltu n g  
d er sa n itä re n  U eberw achung  zu bessern  is t  no tw end ig , d a  die b isherigen  
s itten p o lize ilich en  B estim m ungen  in  hyg ien isch er R ich tu n g  n u r  geringen  
N u tzen  geschaffen haben.

N och w ich tiger is t  es, den  G esu n d h e itszu stan d  d e r geheim en P ro ­
s titu ie r te n  zu heben . Sie s ind  zum eist v ersicherungsp flich tige  K ran k en - 
k assen -M itg lieder. Sie h a tte n  als so lche schon im m er die M öglichkeit 
auch  eine etw aige G esch lech tsk ran k h e it au f K assenkosten  b eh an d e ln  zu 
la ssen . Sie h ab en  ab er, se lb s t wenn sie sich schon zurA ufsuchung  ä rz tlic h e r  
H ilfe en tsch lie ssen , se lte n  die A u sd au e r sich so lange  b e h an d e ln  zu 
la ssen , a ls  es e rfo rderlich  is t. D azu sind  sie n u r  du rch  w iederho ltes 
Z u red en  u n d  E rm ahnen  zu  b estim m en . D er. le iten d e  A rz t der B e ra tu n g s­
s te lle  u nd  seine ihm  zu r S eite  ste h en d en  H ilfsk räfte  (F ü rso rg esch w este rn ) 
w erden  das eher zu s tan d e  b ringen  a ls  unpersö n lich e  A ufrufe e iner K ran ­
k en k asse  oder A ufforderungen  e iner P o lize ibehörde .

Von d e r  g rössten  B e d eu tu n g  w ird —  u n d  auch das b le ib t das V er­
d ie n s t von B i s s i n g ’s —  die Z u sam m en arb e it des R e ichsversicherungs- 
am tes m it der H e e r e s v e r w a l t u n g .

Die A ufgabe d e r  M ilitä rb eh ö rd e  gegen ü b er dem  g esch lech tsk ran k en  
S o ldaten  b e s te h t w ährend  des K rieges d a rin , ihn  zu n ä c h s t so b a ld  a ls
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m öglich frei zu m achen  von K ran k h e itse rsch e in u n g en , d a m it er aufs 
sch leu n ig ste  se in er e ig en tlich en  S o ld a ten b estim m u n g , d e r  K riegsverw en- 
d u ngsfäb igkeit, w ieder zu g e tü h rt w erden kan n . D er g esch lech tsk ran k e  
S o ld a t is t  eine w ertlo se  B e la s tu n g  des T ru p p en k ö rp e rs , das u n an g en eh m ste  
B rach liegen  w ertv o llen  M enschenm ateria ls. In  zw eiter L in ie  ü b e rn im m t 
es die M ilitä rbehörde , sow ie es d e r  D ienst erm öglich t, au ch  den e rsch e i­
n u ngsfre ien  K ran k en  d u rch  k u rzfris tig e  Z w ischenkuren  a llm äh lich  zu r 
vollen H eilung  zu b rin g en . N ach  beiden  R ich tu n g en  w ird  zu rze it von 
m ilitä risch er Seite  sogar d u rch  fach ärz tlich e  B eh an d lu n g  in  S o n d erlaza­
re t te n  g e le is te t, was n u r  irg en d  g e le is te t w erden k an n . E s is t  a b e r  
na tu rg em äss , dass das E ndzie l, die völlige B efreiung von K ra n k h e its ­
e rreg ern , w ährend  d e r  K riegsze it n u r  bei einem  k le in en  B ru c h te il  e r ­
re ic h t w ird.

D eshalb  is t  zw ischen d er H eeresv erw a ltu n g  u n d  dem  R eich sv ersich e­
ru n g sam te  v e re in b a r t w orden, dass bei der E n tla s su n g  von der T ru p p e , 
sowohl w ährend  des K rieges wie nach  dem  F rie d en ssch lü sse , die ver- 
sicherungsp flieh tigen  g e sch lech tsk rsn k  gew esenen H eeresangehörigen  den 
L a n d e sv e rs ic h e ru n g san sta lten  zu r w eiteren  U eb erw achung  du rch  die B e­
ra tu n g s te lle  n am h aft g em ach t w erden sollen .

D ie N am h aftm ach u n g  so ll wie eine K läran lag e , wie ein  A bfan g filte r 
zw ischen K riegsheer u n d  H e im atsb ev ö lk eru n g  w irken. A rb e ite t  sie, wie 
sie so ll, d ann  k ö n n te  eine G esundung , eine A usheilung  d e r v erseu c h te n  
m änn lichen  B evö lkerung  e rre ic h t w erden, wie noch n iem a ls  b ish e r. N ie­
m als w ieder s te h t  ein  so g rösser T eil der m änn lich en  B evö lk e ru n g  u n te r  
m ilitä risch e r  A ufsich t, die k ra ft ih re r  M achtbefugnis ohne w eiteres das 
u n b ed in g te  R ech t b e s itz t, den  G esu n d h e itszu stan d  e ines je d e n  fe s tzu ­
s te lle n . W ird  d ieser Z e itp u n k t n ic h t a u sg e n ü tz t, a u s g e n ü tz t du rch  ge­
n au es te  U n te rsu ch u n g  u n d  u n b e d in g t sichere Z u fü h ru n g  zu w e ite re r 
B e h an d lu n g  is t  e r u n w id e rb rin g lich  v erlo ren .

Die V ere in b aru n g , die zw ischen H eeresverw a ltung  u n d  K rieg sv er­
sic h eru n g sam t getroffen w urde, is t  verheissungsvoll wie se lte n  eine, a b e r 
in den F re u d e n b e c h e r  fiel ein  W erm u ts tro p fen ! D ie M eldung d er bei 
de r H ee resen tlassu n g  a ls  g e sch lech tsk ran k  F estg e ste  Ilten  so ll n ic h t u n b e ­
d in g t erfo lgen, sond e rn  n u r  m it Z ustim m u n g  des zu e n tla s se n d e n  S o l­
d a te n , dem  a lle rd in g s  vom  T ru p p e n ä rz te  die Z ustim m u n g  e in d rin g lich  
nahe  zu legen is t. W er weiss, wie bei A bfertig u n g  von M assen ein e in ­
d ring liches Z ureden  g e h a n d h a b t w ird , k an n  sich  v o rs te llen , was davon 
zu erhoffen is t.

E ine  n u r  m it Z u stim m u n g  des G esch lech tsk ran k en  erfo lgende Mel­
dung  an die B e ra tu n g s s te lle n  w ird le tz te re  n iem als  zu d er vom R e ich s­
v e rsich eru n g sam te  b e a b s ic h tig te n  W irk u n g  kom m en lassen . Sie w erden 
d ann  h e ra b g e d rü c k t zu e in e r  G elegenhe it fü r u n e n tg e ltl ic h e  B e hand lung , 
wie es in  m ittle re n  u u d  G ross-S täd ten  deren  b islang  schon z u r  G enüge 
g ib t. Es kom m t n ic h t  d a rau f an , eine neue  A nzahl so lch er B e h a n d lu n g s­
s te llen  ins L eben zu ru fen , sondern  darau f, einen  M itte lp u n k t zu schaffen, 
in dem  die M eldungen a l l e r  im  R e ic h e  v o r h a n d e n e n  v e r s i c h e ­
r u n g s p f l i c h t i g e n  G e s c h l e c h t s k r a n k e n  gesam m elt u n d  von dem  
aus d iese K ranken  in  gee ig n e ten  Z w ischenräum en im m er w ieder zu r U n­
te rsu c h u n g  u n d  e tw a  e rfo rd erlich en  B eh an d lu n g  au fg efo rd ert w erden.

Das is t  eine A rt B ehan d lu n g szw an g , ab e r  n u r  ein m o ra lisch er Zw ang, 
d e r  a lle in  w irken w ill u n d  w irken k an n  du rch  den D ruck  des s tä n d ig e n  
E rin n e rn s  an  die K ran k h e it u nd  des fo rtd au e rn d en  A n b ie ten s  u n e n tg e lt­
lich er Hilfe. Es is t  ein  D ruck , d e r  im m er und  im m er w ieder n u r  m it 
g ü tlichem  Z ureden  auf je d e n  e in ze ln en  K ranken  E influss gew innen  w ill, 
um  se inetw illen  u n d  um  d e r A llg em ein h e it w illen . E in N u tzen  fü r die 
G esam tbevö lkerung  k an n  a b e r n u r  d ann  geschaffen w erden , w enn t a t ­
säch lich  a lle  v e rs ich eru n g sp flich tig en  G esch lech tsk ran k en  d e r U eber-

w achung  zu g e fü h rt w erd en , n ic h t n u r  jen e  w enigen, die sich  freiw illig  
m it ih re r  M eldung e in v e rs ta n d e n  e rk lä re n .

W as die e in e  H and d e r  H ee resv erw a ltu n g  an  w irksam em  E ingreifen  
gew äh rte , h a t  die an d e re  zu rü ck g en o m m en .

Es is t  schw er n ach zu e m p fin d en , au s w elchen B ew eggründen  die 
M ilitä rbehörde  sich  zu d ie se r  S te llu n g n ah m e  en tsch lo ssen  h a t. E ine A n ­
zah l von R e ic h s ta g sa b g e o rd n e te n  fa st a lle r  P a r te ir ic h tu n g e n  r ic h te te  an 
den  R e ic h sk an z le r  die F ra g e , ob er b e re i t  sei, au f die H eeres- u n d  
M a rine-V erw altung  d ah in  e inzu w irk en , dass die M eldung der w äh­
ren d  ih re r D ien s tze it g esc h le c h tlic h  E rk ra n k te n  o h n e  d e r e n  B e f r a g u n g  
an  die L a n d e sv e rs ic h e ru n g sa n s ta lt  e rfo lgen solle. Es w urde  die A ntw ort 
e r te i l t :  eine so lche E n ts c h e id u n g  sei aussch liesslich  H eeressache , w eil 
d ab e i au sser G e s ic h tsp u n k te n  der H ygiene auch  m ilitä risch e  In te re sse n  
in  B e tra c h t kom m en, die e in e  solche M itte ilung  an  B e ra tu n g ss te lle n  a ls  
u n e rw ü n sc h t e rsch e in e n  la s s e n  können .

A us d iesem  H inw eis a u f  die m ilitä risch en  In te re s se n , denen  eine 
u n b e d in g te  M eldung u n e rw ü n sc h t sein k ö n n te , is t  eine k la re  V o rste llu n g  
von den B ew eggründen  d e r  M ilitä rv erw altu n g  n ic h t zu gew innen . Bei 
d e r  au sse ro rd e n tlic h e n  T ra g w e ite  der au g en b lick lich en  E in sch rän k u n g  
d e r M eldungen, d ie  die g rosszüg igen  A b sic h ten  des R e ichsversicherungs­
am tes  n ic h t zu  ih re r  vo llen  W irk u n g  kom m en lä sst, u n d  ein  w eiteres 
S ichverbergen  u n d  U n b e h a n d e ltb le ib e n  au sse ro rd e n tlich  v ie ler G esch lech ts­
k ra n k e r  u n fe h lb a r  zu r F o lg e  h ab en  m uss, is t  zu p rü fen , ob d e r S ta n d ­
p u n k t der H ee resv e rw a ltu n g  h a ltb a r  is t.

A lsb a ld  n a c h  B e k a n n tw e rd e n  der A b s ic h t des R e ichsversicherungs- 
am tes , B e ra tu n g ss te lle n  zu  schaffen , ta u c h te n  in A erz tek re isen  B edenken  
auf, ob die ä rz tlic h e  S chw eigep flich t dem  K assen a rz t ü b e rh a u p t g e s ta t te t,  
ein  K assen m itg lied , d as s ich  ihm  a n v e r t ra u t  hab e , d e r  L an d esv ers ic h e­
ru n g sa n s ta l t  an zu g eb e n . N ach  län g e re r  E rö r te ru n g  sin d  diese B edenken  
a llm äh lich  v e rs tu m m t.

A uch von m ilitä rä rz tlic h e r  Seite  w ird  g e lten d  gem ach t, dass die 
K ran k m eld u n g  e ines S o ld a te n  a ls  ein  dem  T ru p p e n ä rz te  a n v e r tra u te s  
G eheim nis an zu seh en  sei, d a s  d en  T ru p p e n a rz t  zu r V erschw iegenheit v e r­
pflich te  u n d  e ine  W e ite rm e ld u n g  d e r  E rk ra n k u n g  an irg en d  eine an d ere  
S te lle  n u r  nach  a u sd rü c k lic h e r  G enehm igung  des E rk ra n k te n  g e s ta tte . 
Es w äre zu b e fü rc h te n , d ass  im F a lle  d e r  W eite rm eld u n g  ohne b esondere  
G enehm igung eine  S tö ru n g  des z u rz e it erfreu licherw eise  b es teh en d en  
V e rtra u e n sv e rh ä ltn isse s , d as  den  g esch lech tsk ran k en  S o ld a ten  ohne je d e s  
B edenken  se inen  T ru p p e n a rz t  aufsuchen  lä sst, h e rb e ig e fü h rt w erden , 
e ine  U n te rla ssu n g  der K ran k m eld u n g , e ine  V erheim lichung  der K ran k h e it 
u n d  sch liesslich  die h e im lich e  B evorzugung  d e r  K u rp fu sch e rb eh an d lu n g  
e in tre te n  k ö n n te .

Die re c h tlic h e n  B e d en k en  bezüg lich  d e r m ilitä rä rz tlic h e n  Schw eige­
p flich t w erden  s e lb s t  von d en  e in ze ln en  A em tern , die sich m it d ieser 
F ra g e  zu b esch äftig en  h a b e n , versch ied en  g ew erte t: die des K rieg s­
m in iste riu m s u n d  des R e ic h sv e rs ich e ru n g sam te s  nehm en  einen  en tg e g e n ­
gese tz ten  S ta n d p u n k t ein . D er R e ich sk an z le r h a t in d er oben an g efü h rten  
A n tw o rt au f d ie  R e ic h stag san frag e  den  S ta n d p u n k t des R e ichsgerich ts 
an g efü h rt, das lä n g s t schon  a n e rk a n n t h ä t te :  höhere s ittlic h e  P flich ten  
k ö n n ten  die B efugn is zu r  P re isg a b e  des B erufsgeheim nisses b eg rü n d en .

L iegen h ö h ere  s itt l ic h e  P flich ten  vor, die die H eeresv erw a ltu n g  zum  
A ufgeben ih re r  b ish e rig en  b e d in g te n  M eldung u n te r  Z ustim m u n g  des 
E rk ra n k te n  bew egen k ö n n te n ?  M ehrfache G ründe sp rechen  dafür.

Die H eeresv erw a ltu n g  i s t  ein  T e il d e r  S taa tsv e rw a ltu n g . M ilitä r­
b eh ö rd e  u n d  Z iv ilb eh ö rd e  sin d  au sfü h ren d e  B e au ftrag te  des S taa tsg a n zen . 
D ie M itte ilung e in e r  d e r  e in en  B ehörde  b e k a n n te n  T a tsach e  an  eine* 
an d e re  B ehörde (R e ich sv e rs ich e ru n g sam t u n d  L a n d esv e rs ic h e ru n g san sta lten

I I . A b te ilu n g . M edizinische Sek tion . 79



80 J a h re s b e r ic h t d e r  Schles. G esellschaft fü r v a te rl. C u ltu r .

sin d  T e ilk ö rp er der s ta a tlic h e n  Z iv ilbehörde) kann  n iem als eine  u n b efu g te  
O ffenbarung sein, w enn sie im  S inne e in e r  zwecks E rh a ltu n g  des S ta a ts ­
ganzen geschaffenen E in r ic h tu n g  e rfo lg t: Die E rh a ltu n g  des S taa tsg a n zen  
s te h t  höher als die E rh a ltu n g  u n w esen tlich er Sonderfragen  d e r  H eeres­
verw altu n g . Die A u fre c h te rh a ltu n g  e ines V ertra u en sv e rh ä ltn isse s  zw ischen 
G esch lech tsk ran k en  u n d  T ru p p e n ä rz te n  is t  —  so w ü n sch en sw ert es im 
E inzelfa lle  sein m ag —  fü r die m ilitä rä rz tlic h e  H eeresverso rgung  b e la n g ­
los. Die M ilitä rbehörden  dürfen  u n d  können  n ich t em pfindsam  se in , sie 
w aren  es nie u nd  sin d  es au ch  je tz t  n ich t. Sie hab en  noch im m er 
M ittel und  W ege gefun d en , das, w as sie erre ichen  w o llten , tro tz  des 
W id e rs tan d es  des E in ze ln en  d u rch zu se tz en . Sie können  den g esch lech ts- 
k ran k en  S o ldaten  auch  ohne das B estehen  eines b esonderen  V e rtra u e n s­
v e rh ä ltn isses zu r K ran k m eld u n g  zw ingen u n d  e tw a’ge V erheim lichungen  
je d e rz e it  du rch  häufigere , au sg e d e h n te re  un d  s tre n g e re  U n te rsu ch u n g e n  
fe s ts te lle n . Die R ü c k sich t auf das E m pfiudungsleben  d e r M annschatten  
is t  kein  s tic h h a ltig e r  G rund  dafü r, die W eite rm eld u n g  d e r  g esch lech ts- 
k ran k en  V ersiche rungsp llich tigen  von deren  Z ustim m ung  ab h än g ig  zu 
m achen.

In  einem  S ta a te  m it a llg em ein er W ehrp flich t h a t  die H eeresv erw a ltu n g  
n ic h t n u r  im  s teh en d en  H eere die G esch lech tsk ran k en  m it a lle n  verfüg­
b a re n  M itteln  m ög lichst sc h n e ll w ieder zu g esunden , völlig  d ienstfäh ig en  
S o ldaten  zu m achen . Sie h a t  au s R ücksich ten  der m ilitä risch en  S e lb s t­
e rh a ltu n g  au ch  n ach d rü ck lich  d a ra u f  zu h a lte n , dass der k ra n k e  H eeres­
pflich tige sogar ü b e r  se ine ak tiv e  D ien stze it h in au s , auch  w ährend  d e r 
R eserve- u n d  L an d stu rm p flich t, b is zu r  vö lligen  H eilung  ü b e rw a c h t u n d  
b e h a n d e lt w ird, d am it d e r  be i d e r  A u sh eb u n g  für d ien s ttau g lich  B efundene 
w ieder d ien s ttau g lich  w ird u n d  b is zum  A blauf se iner H eereszugehörigke it 
b le ib t, w as er zu w erden v e rsp rach . Die en d g ü ltig e  H eilung  d e r gesch lech ts- 
k ran k en  M annschaften  is t  ge rad e , w eil es sich, abgesehen  von ih re r  
G esch lech tsk ran k h e it, um  ein völlig  gesundes, k räftiges , voll le is tu n g s­
fähiges M enschenm ateria l h a n d e lt, fü r die M ilitä rbehörde  von so g rösser 
B e d eu tu n g , dass —  w enn sich  je tz t  n ic h t die U eberw acbung  u n d  B e­
h a n d lu n g  du rch  die L an d esv e rs ic h e ru n g sa n sta lte n  h ä tte  e in rich ten  lassen  —  
sie se lb s t von sich  aus an  d ie  L ösung  d ieser A ufgabe h ä t te  h e ra n tre te n  
m üssen . W enn h eu te  d e r  o b e rs te  K riegsherr fü r diese k ran k en  M ann­
schaften  eine F o rtfü h ru n g  der U eb erw acbung  un d  B eh an d lu n g  bis zum  
S chlüsse der L a n d stu rm p flich t an o rd n en  w ürde, w ürde aus der E rk en n tn is  
d e r  gegenw ärtigen  K rieg serfah ru n g  h e rau s  die gesam te  B evö lkerung  m it 
e inem  d era rtig en  m ilitä risch en  B e h an d lungszw ange sich ohne M urren ab- 
finden. D ank  der V ere in b a ru n g  zw ischen H eeresverw altung  u n d  R eichs­
v e rs ich eru n g sam t is t  eine so lche A n o rd n u n g  des o bersten  K riegsherrn  
n ic h t notw endig . W en n  ab e r d iese A rb e its la s t von den S ch u lte rn  des 
M ilitärs au f die b re ite re n  der g esam ten  V ers ich e ru n g s träg e r  übern o m m en  
w ird, d an n  so llte  die H ee?esverw altung  um  so w eniger m it der 
Z u stim m u n g se rk lä ru n g  des E rk ra n k te n  einen H em m schuh an leg en , der 
die W irk u n g  einer du rch g re ifen d  erfo lg reichen  F a h r t  b ed en k lich  in F ra g e  
s te ll t .

Die M ilitä rbehörde  h a t  die B e h an d lu n g  der G esch lech tsk ran k en  auch  
vom S ta n d p u n k te  des B ev ö lkerungsnachw uchses aus zu b e tra c h te n . Ih re  
d iesbezüglichen  In te re sse n  fa llen  zusam m en m it denen  der Z iv ilb eh ö rd en . 
B eiden is t  an der A u fzu ch t e in er m öglichst zah lreichen  g esunden  B e­
vö lkeru n g  seh r viel ge leg en : d e r  Z iv ilbehörde  aus a llg em ein en  sozialen  
R ü c k sich ten : zu r E n tw ic k lu n g  e in er ausg ieb igen  A rbeits-, E rw erbs- und 
S teu erfäh ig k e it; der M ilitä rbehörde  zu r E n tw ic k lu n g  einer m ög lich st hohen  
R ek ru tierungsziffe r. D as F o rtsch lep p en  u n g enügend  b e h a n d e lte r  Ge­
sc h lech tsk ran k h e iten  b is zu r E hescb liessung , ih re  U eb ertrag u n g  au f die 
E hefrau , die H ervorru fung  von F e h lg e b u rte n , die V ere rb u n g  auf die
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N achkom m enschaft b ew irken  eine A bnahm e der H ee resd ien sttau g lich en , 
d e r  vorzubeugen  is t. D as P ro b le m  d e r B ev ö lk e ru n g sp o litik  e rfo rd e rt die 
M ita rb e it de r H eeresv erw a ltu n g  an  der U n sch äd lichm achung  a lle r  ge- 
sc h lech tsk ran k en  S o ld a ten , n ic h t n u r  je n e r , die e in s ich tsv o ll genug  sind , 
n ach  der E n tla s su n g  au s  dem  H eeresv erb an d e  sich w eiter b eh a n d e ln  zu 
la ssen , sondern  a lle r, d ie w ährend  der K riegsze it g esch lech tsk ran k  w aren .

A lle V o lkssch ich ten  h ab en  z u rz e it fü r ein se lb s t rü ck sich ts lo ses 
E ingreifen  der M ilitä rbehörde  behufs H eran z ieh u n g  zu r B e h an d lu n g  volles 
V e rs tä n d n is : sie e rk en n en  die S taa tsn o tw e n d ig k e it an , die g rossen  
M enschenverluste , die der K rieg  h erb e ig e fü h rt h a t, au szug le ichen  du rch  
eine behörd lich  g es ich erte  W ied e rh e rs te llu n g  der fo rtp flanzungsfäh igen  
U eb erleb en d en  u n d  d u rch  eine G esu n d erh a ltu n g  der kom m enden  G ene­
ra tio n . A uch die u n b e d in g te , u n b e fra g te  M eldung der h ee resen tla ssen en  
V ersicherungsp flich tigen  w ird , wie je d e  an d ere  m ilitä risch e  Z w angsm aass­
reg e l, h ingenom m en u n d  n a c h  k u rzer Z eit a ls n o tw end ig  u n d  n u tz ­
b rin g en d  e rk a n n t w erden .

A uf die u n b e d in g te  M eldung k a n n  n ic h t v e rz ich te t w erden . Es 
i s t  fe s tg e s te llt, dass n u r  25 pC t. a lle r  G esch lech tsk ran k en  der u n te re n  
S ch ich ten  freiw illig  die B e h an d lu n g  n u r  so lange  d u rch fü h ren , a ls ' 
es e rfo rderlich  is t. D ie re s tlic h e n  75 pC t. s te llen  eine fü r das V olks­
wohl zu schw erw iegende Ziffer d ar, a ls  dass m an  ruh ig  a b w arten  k ö n n te , 
b is  auch  d iese sich  a llm äh lich  w ürden  b ek eh ren  lassen .

Die grosse Masse d er U n g eb ild e ten  u n d  U n vernünftigen  b ra u c h t 
e inen  gew issen m ilden  Zw ang, um  zu dem  g e b ra c h t zu w erden , w as in 
ih rem  eigenen  N u tzen  u n d  in dem  der G esam theit lieg t. D ie H eeres­
v e rw a ltu n g  fra g t auch  b e i der A uferlegung  des Im pfzw anges n ic h t nach  
d e r Z ustim m ung  des e in ze ln en  S o ld a te n ; sie fü h rt ihn  d u rch , aus der 
U eberzeugung  h e rau s, d a m it auf dem  alle in  g an g b aren  W ege dem  H eere 
u n d  der G esam tbevö lkerung  zu  helfen .

F o lg erich tig es D enken  zw ingt au s d e rse lb en  E rw ägung  auch  zur 
u n b ed in g ten  M eldung d e r  G esch lech tsk ran k en  an die L an d esv ers ic h eru n g s­
a n s ta l te n . E in e  d e ra r tig e  u n b e d in g te  m ilitä risch e  M eldung w äre tro tz  
des d am it v e rb u n d en en  Z w anges n ic h t e in er etw aigen  d u rch  das S eu ch en ­
gesetz  au fzu erlegenden  M eldepflicht an  eine P o lize ibehörde  g le ich zu ­
s te lle n :  diese w äre eine gese tz lich  ü b erw ach te , m it S tra fe  b ed ro h te  A n­
o rd n u n g , je n e  n u r  eine z u r  E rm ö g lichung  e iner sozialen  F ü rso rg e  ge­
g ebene M itteilung , die ohne Zw ang, n u r  du rch  w iederho ltes E rm ah n en  
u n d  U eberred en  eine B e h an d lu n g  v e rm itte ln  w ill.

Die B e fü rch tung , es k ö n n te  eine u n b e d in g te  M eldung eine Z unahm e 
d e r heim lichen  K u rp fu sch e rb eh an d lu n g  der e rk ra n k te n  S o ldaten  zu r 
F o lg e  h ab en , is t  m it L e ich tig k e it zu b eh eb en . D as w ährend  d er K riegs­
d a u e r  b e re its  von den e in ze ln en  G enera lkom m andos verfüg te  V erb o t der 
B eh an d lu n g  u n d  der A n k ü n d ig u n g  e in er B e h an d lu n g  von G esch lech ts­
k ran k en  du rch  K urp fu sch er b ra u c h t  n u r  fü r die Z eit n ach  dem  K riege 
b e i den  Z iv ilbehörden  d u rc h g e se tz t zu w erden . D as zu bew irken , w ird 
d er e in flussreichen  H eeresv erw a ltu n g  n ic h t schw er w erden . E s m u te t 
zw ar wie ein T rep p en w itz  d e r  W eltg esch ich te  an , dass in  einem  k on­
s titu tio n e lle n  S ta a te , be i der V o lk sv e rtre tu n g , der die geistige B lü te  des 
L andes angehört, e in  V erb o t der K urp fuschere i tro tz  langw ierig er V er­
h an d lu n g en  n ic h t d u rch zu se tz en  w ar, w ährend  die M ilitä rd ik ta tu r  im  
A ugenb licke  des K rieg sau sb ru c h es d iese fü r das V olks wohl un erläss lich e  
V erfügung  sofort t ra f  —  im m erh in , je t z t  w erden selbst; die g ese tzg eb en ­
d en  K örperschaften  d e r  A u fre c h te rh a ltu n g  des V erbo tes Schw ierigkeiten  
n ic h t m ehr e n tg eg en s te llen . Die F o rd e ru n g  des K urp fu sch ere iv erb o te s 
i s t  auch  von der d ies jäh rig en  V o llversam m lung  der d eu tsch en  L an d es­
v e rs ic h e ru n g sa n sta lte n  u n d  von d e r  Ja h resv e rsam m lu n g  der d eu tsch en  Ge­
se llsch a ft zu r B ekäm pfung  d e r G esch lech tsk ran k e iten  im  J u n i  1917 ein -
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s tim m ig  erhoben  w orden. Die S ta a ts re g ie ru n g  w ird sich  ih r  n ic h t e n t ­
ziehen können .

A us a ll  den an g e fü h rte n  G rü n d en  is t  d rin g en d  zu w ün sch en , dass 
die H eeresverw a ltung  ih ren  S ta n d p u n k t geg en ü b er den B e ra tu n g s s te lle n  
d e r  L an d e sv e rs ic h e ru n g sa n sta lte n  noch einm al ü b e rp rü f t. D ie M eldung 
d a rf  n ic h t ab h än g ig  b le ib en  von dem  E rm essen  jed es  e in ze ln en  S o ld a ten , 
m ag  e r noch so u n zu g än g lich  se in  jed em  v ers tän d ig en  Z u red en , m ag er 
n och  so b a r  sein  je d e n  G em einschaftssinnes. Sie is t  so festzu se tzen , 
dass sie der V e ran tw o rtu n g  der B ehörde, dem  B edürfn is des V olkes, dem  
Z ie le des R e ic h sv ersich eru n g sam te s so vollkom m en als irg e n d  m öglich 
e n tsp ric h t.

Die A ufgabe, die das R e ich sv ersich eru n g sam t zum  N u tzen  der 
G esam theit ü b ern eh m en  w ill, i s t  n u r  du rch  die e inm ütige  U n te rs tü tz u n g  
u n d  M itarbeit der A erz te sch a ft zu lösen .

In  der e rs ten  Z e it n ach  B e k an n tg ab e  der A b sich ten  d e r  L an d es­
v e rs ic h e ru n g sa n sta lte n  m ach te  sich  ein  W id e rs tan d  der A erzte b em erk b a r. 
Z u n ä c h st aus B esorgnis vor w irtsch a ftlich e r S chäd igung . D iese B esorgn is 
is t  g ru n d lo s : Die B e h an d lu n g  der v e rsicherungsp flich tigen  G esch lech ts­
k ra n k e n  b le ib t wie b ishe r in  den H än d en  der K assen ärz te . Es is t  a n ­
zunehm en, dass auf G rund  d e r Z uw eisung  se ite n s der B e ra tu n g ss te lle n  
den K assenärz ten  sogar noch eine e rh ö h te  K rankenzah l u n d  d am it e ine  
E rhö h u n g  d e r E innahm en  zufliessen  w ird. E in  w eiterer W id e rs ta n d  
w urde  g e lten d  gem ach t au s dem  G ew issensbedenken , ob d er K a sse n a rz t 
m it der M eldung des G esch lech tsk ran k en  sich  e iner V e rle tzu n g  d er 
Schw eigepfl ch t sch u ld ig  m ache. D ie  A nsch au u n g  der A erz te sc h a ft n e ig t 
sich  a llm äh lich  d ah in , dass d ies n ic h t  der F a ll  sei. E in  je d e s  K assen ­
m itg lied  weiss, dass es die ihm  zu s teh en d en  K assen v o rte ile : ä rz tlich e  
B e ra tu n g , A rzn e im itte l, K ran k en g e ld  u n d  etw aige K ran k en h au sau fn a h m e  
n u r  e rre ichen  k an n , w enn der A rz t der K asse die K ra n k h e it m eld e t. 
W as die K ran k en k asse  m it d ieser M eldung m ach t, ob sie sie z u r  w eiteren  
U eberw achung  des K ran k en  b is zu se iner A u sh e ilu n g  d er L a n d e s­
v e rs ic h e ru n g sa n s ta lt ü b e rg ib t oder n ich t, is t  n ic h t Sache des A rz tes, 
k a n n  n iem als dem  A rz te  a ls  V e rtra u e n sb ru c h  ausg e leg t w erden . D ie 
T a tsa c h e , dass von a llen  au f diesem  W ege von den K ran k en k assen  b is ­
h e r  den B e ra tu n g ss te lle n  n a m h a ft G em achten  auch  noch n ic h t e in e r  sich 
ü b e r  die V erle tzu n g  d e r ä rz tlic h e n  Schw eigepflicht b esch w ert h a t ,  b e ­
w eist am  b esten , wie w enig  b e re c h tig t die ausgesp ro ch en en  B ed en k en  
sind . In  e in er S itzu n g  d e r  S achverständ igenkom m ission  d e r  D eu tschen  
G esellschaft zu r B ekäm pfung  der G esch lech tsk ran k h e iten , im  O k to b er 1916, 
die sich m it der „ b e fu g te n “ O ffenbarung  des dem  A rzte  a n v e r tra u te n  
G eheim nisses b efasste , w ies H err B l a s c h k o  d a rau f h in , dass an g esich ts  
d e r  zu r Z eit sich g e lten d m ach en d e n  U eb ersp a n n u n g  des V erschw ieg en h e its­
begriffes eine m aassg eb lich e  A u sleg u n g  des § 300 n o tw end ig  w ird .

Die K om m ission besch lo ss :
„M it R ück sich t au f eine w irksam e B ekäm pfung  d e r  G esch lech ts­

k ra n k h e ite n  m öge der R e ic h stag  b e i den  v e rb ü n d e te n  R e g ie rungen  dah in  
w irken , dass der von d e r  S tra frech tskom m ission  zu § 300 des StG B, 
besch lossene  Z u sa tz :

Die O S enbarung  is t  n ic h t  rech tsw id rig , w enn sie z u r W ah ru n g  
b e re c h tig te r  p r iv a te r  o d er ö ffen tlicher In te re s se n  e rfo rd erlich  w ar, 
v o rau sg ese tz t, dass d ab e i die sich  g eg en ü b ers te h en d en  In te re s se n  
pflich tm ässig  b e rü c k s ic h tig t w orden sind , m ög lichst b a ld  G esetz 
w erd e .“

M it der E rfü llu n g  d ieser d re i F o rd e ru n g e n : de r u n b e d in g te n  M eldung 
a lle r  g esch lech tsk ran k en  versicheru n g sp flich tig en  H eeresangehörigen  ohne 
d eren  B efragung , der A u fre c h te rh a ltu n g  des zu r Z eit b es te h e n d e n  V er­
bo te s  der B eh an d lu n g  von G esch lech tsk ran k en  d u rch  K u rp fu sch er u n d
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de r E rw eite ru n g  des § 300 , die die A ngabe eines g esch lech tsk ran k en  
K assenm itg liedes an  den K ran k en k assen v o rs tan d  au sd rü ck lich  a ls  b e fu g t 
an e rk e n n t, w ird dem  A u sb au  d er K rank en fü rso rg e  des R e ic h sv ersich eru n g s­
am tes  ein  Erfolg gesichert.

H eeresverw altung , gese tzg eb en d e  K ö rperschaften  u n d  A erz te sch a ft 
m ögen sich s tä n d ig  vor A ugen  h a lte n , dass die B e ra tu n g ss te lle n  der 
L a n d e sv e rs ic h e ru n g sa n s ta lte n  m it ih rem  vom R eich sv ersich eru n g sam te  
au fg este llten  A rb e itsu m fan g e  eine von der S ta a ts re g ie ru n g  geschaffene 
E in r ic h tu n g  sin d , die u n b e d in g t b es teh en  b le ib t  u n d  im L aufe d e r  Z e it 
u n feh lb a r noch w eiter a u s g e b a u t w ird . Es w äre zw ecklos u n d  u n k lu g , 
w enn  von irgend  e in er S eite  her der E n tw ick lu n g sfäh ig k e it d ieser E in ­
r ic h tu n g  d u rch  m an g e lh a fte s  E n tgegenkom m en  S chw ierigkeiten  in  den 
W eg geleg t oder n ic h t au s dem  W ege g e rä u m t w ürden .

W ird  freie B ahn geschaffen fü r die volle E n tfa ltu n g  der in den 
B e ra tu n g ss te lle n  ru h en d en  K rätte , dann  w ird sich b in n en  w enigen J a h re n  
erw eisen , dass m it d ieser au s der N ot der K riegsjahre h erv o rgegangenen  
segensre ichen  E in ric h tu n g  e in e  w esen tliche  E in sch rän k u n g  der aus den 
G esch lech tsk ran k h e iten  sich  e rg eb en d en  V olksgefäh rdung  zu e rre ich en  is t.



XII.

Uteruscarcinom und Streptokokken.
V on

P ro f. D r. Fritz Heimann.

Vor etwa 3/ 4 Jahren berichtete ich über E rgebnisse1), die 
sich  bei der bakteriologischen Untersuchung des Uteruscarcinoms 
herausgestellt haben. Ich w ill hier noch einmal kurz die Re­
sultate streifen.

In gleicher Weise wie in der Geburtshilfe muss auch in der 
Gynäkologie mit dem Begriff der „Selbstinfektion“ gerechnet 
werden, d. h. der M öglichkeit einer endogenen Infektion. Auch 
hier sehen wir dasselbe wie in allen geburtshilflichen Fällen, 
Herabsetzung der W iderstandsfähigkeit des Organismus und er­
höhte Virulenz der Eigenkeime. Auf einer Art von Selbstin­
fektion — im strengsten Sinne des Wortes trifft dies für diese 
F älle nicht zu —  beruhen ja  auch die Untersuchungen von 
L ie p m a n n , H a n n e s , B a r th , S ie g w a r d t ,  B a u e r e is e n  u. a., 
die beim Carcinora den Keim gehalt der Scheide bzw. des 
carcinomatösen Geschwürs, die ins Operationsgebiet verschleppten  
Keime und schliesslich die Anwesenheit von Bakterien in Para­
metrien und Drüsen feststellten. Durch ihre Forschungen war 
es ihnen möglich, einen Schluss auf die Prognose des Falles zu 
ziehen. Damit hatte ich mich bei meinen Untersuchungen nicht 
begnügt. Ich wollte nicht einen Ausblick über den Verlauf des 
F alles gewinnen, sondern versuchen, den Fall selbst zu beein­
flussen. Infolgedessen war es vorteilhafter, das Vorhandensein 
der Spaltpilze vor der Operation festzustellen und eine Prognose 
des Falles auszusprechen. Auf Grund der damaligen, sehr aus­
gedehnten Untersuchungen, die sich auf 65 Fälle erstreckten, 
kam ich zu dem Resultat, dass das Hauptgewicht der Unter­
suchungen nur auf die A nwesenheit von Streptokokken zu legen  
sei. Es spitzte sich alles auf die Frage zu: sind im Cervix­
sekret und damit in den Lymphspalten der Parametrien Strepto­
kokken vorhanden oder nicht. Hierbei war es tatsächlich, wie 
die einschlägigen Untersuchungen ergaben, ganz g leichgültig , ob 
man es mit hämolytischen Streptokokken zu tun hatte oder mit

1) B.kl.W., 1917, Nr. 1.
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anhäm olytischen. Wir hatten in der ersten Zeit auch auf diese 
Untersuchung Wert gelegt; doch in gleicher Weise wie wir hämo­
lytische Streptokokken bei afebrilen Wöchnerinnen und anhämo­
lytische bei schwerstem, sogar tödlichem Verlauf finden, konnte 
bei der bakteriologischen Untersuchung der Carcinome konstatiert 
werden, dass bei Anwesenheit von anhämolytischen Streptokokken  
die Patientinnen zugrunde gingen, während bei hämolytischen  
Streptokokken die eine oder andere mit dem Leben davon kam. 
Wie bereits erwähnt, betrug die Anzahl der damals untersuchten 
F älle 65, die in zwei Serien von 36 und 29 Fällen besprochen wurden. 
Von den 36 Fällen hatten 18 positive, 18 negative Streptokokken­
befunde. Die Mortalität betrug 61,1 bzw. 5,5 pCt. Unter der 
zweiten Serie von 29 Fällen konstatierten wir 24 mal Streptokokken, 
während 5 mal dieselben fehlten. Unter Anwendung der prophy­
laktischen Serumtherapie, wobei den Patientinnen unmittelbar 
nach der Operation 50 ccm Aronson’sches Antistreptokokkenserum  
intramuskulär injiziert wurde, gelang es uns, die Mortalität der 
Streptokokkenfälle auf 1 6 ,6 pCt. primäre Mortalität herabzudrücken, 
während von den anderen Patientinnen, die keine Streptokokken 
in ihrem Cervixsekret aufwiesen, keine starb. Abgesehen davon 
zeigte es sich auch, dass der Verlauf nach Anwendung des 
Serums viel besser war. Die Sekretion war geringer, der Drainage­
kanal schloss sich bedeutend schneller als bei den gleichen nicht 
behandelten Fällen der ersten Serie.

D iese Versuche wurden von mir nun fortgesetzt. Heute kann 
ich über eine zweite Serie von 26 Fällen totalexstirpierter 
Uteruscarcinome berichten.

Wir wandten die gleiche Technik an, wie sie schon früher 
von mir beschrieben wurde. Der Affekt wird mit grossen Spe- 
kulen freigelegt und dann so lange mit sterilem Wasser berieselt, 
bis a lles Blut und Sekret vollständig abgespült ist und das Spül­
wasser absolut klar abläuft. Nun wird direkt aus der Cervix das 
Sekret entnommen, im Ausstrich, in Bouillon und auf der Agar­
platte untersucht. Von den 26 Fällen sind im ganzen 4 Patien­
tinnen gestorben =  15,3 pCt. Mortalität. Hierbei soll jedoch  
hervorgehoben worden, dass nur bei 2  Patientinnen eine Peri­
tonitis festgestellt werden konnte, während bei den beiden 
anderen als Ursache des Todes eine Myodegeneratio cordis bzw. 
Herzinsuffizienz mit Coronarsklerose diagnostiziert wurde. Der 
Befund des Peritoneums fiel bei diesen Patientinnen sowohl ana­
tomisch wie bei einer nachträglichen bakteriologischen Unter­
suchung einwandfrei aus. Die Todesursache bei diesen Patien­
tinnen war so, dass die Operation an sich für den unglücklichen  
Ausgang keineswegs verantwortlich gemacht werden konnte. 
16 mal wurden Streptokokken gefunden, während 10 mal nur 
Staphylokokken,Stäbchen usw. im Sekret gezüchtet werden konnten. 
Wiederum erhielten säm tliche positiven Fälle unmittelbar nach 
der Operation 50 ccm Antistreptokokkenserum. Auch hier, wie 
übrigens auch bei anderen Fällen, auf die ich später zu sprechen 
kommen werde, stellten  wir die gute Einwirkung fest. Bis auf 
die zwei erwähnten Peritonitiden, die selbstverständlich unter die
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positiven Fälle fielen, waren die Verläufe glatt und ohne Kom­
plikationen. Wir haben also an Peritonitis nur eine Mortalität 
von 1 2 ,5  pCt. zu verzeichnen, gegen die 16,1 pCt. der früheren 
Serie ein erheblicher Fortschritt. Von den streptokokkennegativen  
Fällen verloren wir an einer peritonalen Infektion nicht eine ein­
zige Patientin. Schliesslich  soll hier noch der V ollständigkeit 
halber betont werden, dass die beiden Herzfälle sich auf beide 
Rubriken mit je  einem Fall verteilen. Wiederum ist also an 
dieser zweiten Serie von 26 Fällen eklatant zutage getreten, 
welche hervorragende Bedeutung die Anwesenheit oder das Fehlen  
von Streptokokken im Cervixsekret beim Uteruscarcinom besitzt. 
Ich glaube, ich vermag schon jetzt zu sagen, dass es bezüglich 
des unglücklichen Ausganges der Fälle nur auf diese Frage hin­
auskommt, auf w elche Weise man der Streptokokken Herr werden 
kann. Schon ist es uns gelungen, die Mortalität der Strepto- 
kokkencarcinome von 61,1 pCt. auf 12,5 pCt. herabzudrücken, 
während ja die Fälle, die keine Streptokokken aufwiesen, eigent­
lich jetzt dauernd eine Mortalität von 0  pCt. aufgewiesen haben.

Am Schluss meiner letzten Arbeit wies ich darauf hin, dass 
vielleicht die Anwendung von Röntgenstrahlen oder radioaktiven  
Substanzen, die aus dem Geschwür eine epithelbekleidete Fläche 
schaffen, insofern bessernd einwirken könnte, als ja  die Mi­
kroben eine gute Ansiedlungsstätte verlieren, wenn sie nicht so­
gar selbst durch die Strahlen in irgendeiner Weise beeinflusst 
werden. Dies festzustellen, war der weitere Schritt meiner Unter­
suchung. Zu diesem Zwecke musste die bakteriologische Be- 
forschung auch auf die Carcinome ausgedehnt werden, die lange 
Zeit hindurch der Strahlentherapie unterworfen worden waren. 
In erster Linie handelt es sich hierbei um inoperable Carcinome, 
bei denen man den grossen Fortschritt der Strahlentherapie, die 
Verwandlung des Geschwürs in eine völlig  epithelialisierte, weder 
blutende noch sezernierende Fläche konstatieren konnte. Es 
kam bei diesen Versuchen nicht darauf an, den Verlauf der 
Operation bei A nwesenheit oder Fehlen von Streptokokken zu 
bestimmen, sondern nur das Verhalten der Mikroben unter einer 
fortgesetzten Strahleneinwirkung. Schon B o n d y  hat sich an 
unserer Klinik mit der Frage der bakteriologischen Wirkung des 
Mesothors beschäftigt. Die Versuche wurden mit Prodigiosus, 
Staphylococcus pyogenes aureus, vereinzelt auch mit Strepto­
kokken in Bouillonkultur und Tetanusbazillen in hoher Schicht 
ausgeführt. Er benutzte 2 Präparate von 30 bzw. 15 mg Me­
sothor, deren Strahlen mit 0 ,2  mm Silber bzw. dünner Glimmer­
schicht gefiltert waren. Ich w ill auf die Einzelheiten dieser Ver­
suche hier nicht näher eingehen, nur soviel sei gesagt, dass sich  
nur eine geringe Tiefenwirkung der Strahlen ergab, dass also  
die Bedeutung dieser für das Uteruscarcinom wahrscheinlich nur 
sehr gering zu veranschlagen sei. Filtrierte man überdies die 
Strahlen noch stärker, so war eine Wirkung überhaupt nicht zu 
beachten. Nur wenn die Präparate ganz nahe an die Kultur 
herangebracht wurden, konnte ein geringer Einfluss konstatiert 
werden. Diese Handhabung fällt ja  für die Praxis ganz fort, da
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in sollen Fällen die Schädigung des gesunden Gewebes eine be­
trächtliche wäre.

Auch sonst liegen über die Wirkung radioaktiver Substanzen 
auf Bakterien eine R eihe von Untersuchungen vor. In eingehender 
übersichtlicher W eise sind diese im Handbuch der Radiobiologie 
von P f e i f f e r  und P r a u s s n i t z  geschildert. Es gelang bisher nicht, 
eine schädigende Wirkung der Röntgenstrahlen bei Bakterien 
nachzuwiesen, während man bei Anwendung des Radiums doch 
hier und da Erfolge konstatierte. Die ältesten Untersuchungen 
liegen etwa 2 0  Jahre zurück und knüpfen sich an die Namen 
P a c in o t t i  und P o r z e l l i  (1S99). Später sind mit exakten Me­
thoden A sch  k in a s s  und C a sp a r i und P f e i f f e r  und F r ie d b e r g e r  
an diese Versuche herangegangen. Auch von ihnen wurde das 
Präparat der Platte m öglichst genähert, und dabei konnte eine 
mehr oder minder hemmende oder sogar abtötende Wirkung 
beobachtet werden. Auch andere Autoren, D a n y s z , W. H o f ­
m a n n , S c h o lz ,  S tr a s s m a n n , W ic k h a m  u. a. sind hier zu 
erwähnen. Schliesslich  hat H a lb e r s t ä d t e r  Trypanosomen in 
vitro bestrahlt und nahm wahr, dass sie dadurch die Fähigkeit, 
Mäuse zu infizieren, verlieren, während sie ihre Bew eglichkeit 
erhalten.

Alle diese Autoren haben, wie bereits besprochen, nur im 
Experiment diese Frage geprüft. Es kommt jedoch darauf an, 
auch praktisch solchen Untersuchungen näherzutreten, und dazu 
eignet sich besonders das Uteruscarcinom. Natürlich war es, 
wie schon erwähnt, nur in den Fällen möglich, die von Anfang 
an in Beobachtung waren, bei denen die allm ähliche Heilung 
des carcinomatösen Geschwürs verfolgt werden konnte. Infolge­
dessen habe ich eine grössere Anzahl von Patientinnen, die meist 
an inoperablen Uteruscarcinomen litten, zu diesen Versuchen  
herangezogen. Es wurden nur gut beeinflussbare Fälle gew ählt, 
bei denen die Besserung eben tatsächlich objektiv festgestellt 
werden konnte. Beobachtete man beim Wiederkommen der Pa­
tientin zur nächsten Serie, dass der Affekt sich nicht gebessert, 
sondern entweder auf derselben Stufe stehen geblieben oder gar 
schlechter geworden war, so nahm ich von der weiteren bakterio­
logischen Untersuchung Abstand. Die Technik war stets die 
gleiche, oben geschilderte. Im ganzen wurden 15 derartige Pa­
tientinnen in 42 Untersuchungen in der obengeschilderten Weise 
studiert, und zwar wurden diese Untersuchungen 2-, 3- auch 
4  mal bei derselben Patientin wiederholt. Das Resultat fiel be­
züglich der bakteriologischen Beeinflussung völlig negativ aus. 
N icht in einem einzigen F alle gelang es, eine Aenderung des 
bakteriologischen Befundes nach der Behandlung zu bemerken. 
Fanden wir bei der ersten Untersuchung Streptokokken, so sahen 
wir dieselben Mikroben auch beim 4. Male, selbst wenn das Ge­
schwür sich noch so schön gereinigt und in eine völlig  ep ithelia li­
sierte Fläche verwandelt hatte. Umgekehrt konnten wir beim 
Fehlen von Streptokokken und Anwesenheit von Stäbchen, Staphylo­
kokken oder dgl. bei späteren Untersuchungen stets die früher 
gefundenen Bakterien wieder züchten. Dieses Ergebnis ist auch
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für die Praxis von ungeheurer Bedeutung; glaubte man doch 
durch die Bestrahlung vor der Operation auch diese lebens­
sicherer gestalten zu können, dadurch dass man den Bakterien 
den guten Nährboden entzöge. Dies ist nun, wie die Unter­
suchungen ergaben, keineswegs der Fall. Wenn auch aus dem 
Geschwür eine epithelialisierte Fläche geschaffen wird, die weder 
blutet, noch sezerniert, so bleiben doch die Bakterien, die auf 
dem Geschwür bzw. in der Umgebung desselben vegetiert haben, 
auch nach der Bestrahlung in gleicher Weise vorhanden. Weder 
die Entziehung eines gewissermaassen guten Nährbodens, noch 
die Strahlen selbst haben eine Schädigung der Bakterien, soweit 
man dies infolge des jetzt herrschenden Mangels an Tiermaterial 
ohne Virulenzprüfung sagen darf, herbeiführen können. Von 
diesem Gesichtspunkte also ist die N otwendigkeit einer Bestrah­
lung einer Patientin vor der Operation nicht mehr aufrecht zu 
erhalten. Bleibt also noch der zweite Punkt übrig, auf den 
K ü stn e r  zuerst aufmerksam gemacht hat, und der von uns in 
den meisten einschlägigen Fällen beobachtet werden konnte. Es 
handelt sich bei der Infiltration der Parametrien häufig um einen 
entzündlichen nicht carcinomatösen Prozess, der durch Abheilung 
des primären Geschwürs ebenfalls zur Ausheilung kommt. Die 
Parametrien, die vorher hart und infiltriert waren, fühlen sich 
nach der Behandlung zart und weich an. Dieser Umstand allein  
lässt eine Bestrahlung vor der Operation sehr häufig als absolut 
notwendig erscheinen.

XIII.

Wiederholte familiäre Hydrocephalie; zugleich 
ein Beitrag zur Frage der Geschlechts­

bestimmung.
Von

P ro fesso r D r. W alther Hannes.

M. H. Dieser m ittelgrosse männliche Hydrocephalus, der 
einen Kopfumfang auch jetzt noch von 47 cm hat und sonst am 
Körper keinerlei Missbildungen zeigt, stammt von einer 28 jährigen  
3 para, die bereits einmal beim zweiten Kinde von einem Wasser­
kopf entbunden wurde.

Die W iederholung der Hydrocephalie bei mehreren Kindern 
einer Mutter ist an sich kein häufiges Ereignis, wenn auch 
G ö h l is  über einen Fall mit sechsmaligerund F r a n k  einen solchen  
mit siebenmaliger W iederholung dieser Missbildung bei den Kindern 
einer Frau berichten. B ir n b a u m  bringt in seinem Buche der 
Missbildungen die einschlägigen Beobachtungen der Göttinger 
Klinik und te ilt dabei mit, dass dort unter der Geburt nur ein­
mal eine W iederholung der Hydrocephalie zur Beobachtung kam. 
Die bei uns hier in Klinik und Poliklinik von Oktober 1893 bis 
Oktober 1911 beobachteten Hydrocephalen sind in den Disser­
tationen von H o ffm a n n  und H e r fu r th  zusam m engestellt. Es 
sind 28 Fälle; in einem davon handelte es sich um wiederholte 
Hydrocephalie.

Sie k ö n n en  sich den k en , dass ich h ie r infolge d e r  V orgesch ich te  
b esonders frühe  an  H ydro cep h a lu s dach te . D ie D iagnose w ar re c h t e r ­
schw ert, w eil d e r  beim  k n ap p  F ü n fm a rk s tü ck  grossen  M u tte rm u n d e  ins 
k le in e  Becken sich  e in sen k en d e  S ch äd e lte il, d as S cheite lbein , fest u n d  
h a r t  u n d  der a b ta s tb a re  T e il de r P fe iln a h t keinesw egs b re i t  u n d  klaffend 
w a r; F o n ta n e lle n  w aren  bei s te h en d e r B lase  n n d  n ic h t b e trä c h tlic h  
e rw eite rte m  M u tte rm u n d e  n ic h t zu ta s te n . G leichzeitig  b e s ta n d e n  K ram pf­
w ehen, die m it M orphium  b ek äm p ft w urden , u n d  die be i d e r  äu sseren  
IJn te rssu ch u n g  e inen  e in d eu tig en  B efund  zu e rh eb en , h in d e rte n . D er 
K opf im p o n ie rte  sog le ich  als gross u n d  h a r t , doch n ic h t a ls W asserkopf.

N ach B la se n sp ru n g  t r a t  nach  w enigen S tu n d en  eine auffa llende  
D ehnung  der Cervix e in ; a b e r  auch  bei h an d te lle rg ro ssem  M utte rm u n d e  
ge lan g  es e r s t  b e i E xp lo ra tio n  in N arkose m it der h a lb en  H and zur 
g rosslück igen  sich  ein  wenig vorw ölbenden  k le inen  F o n ta n e lle  zu kom m en, 
so die D iagnose zu  k lä re n  u n d  zu  sichern . Sofortige P e rfo ra tio n , bei



90 Ja h re sb e r ic h t der Schles. G esellschaft fü r v a te rl. C u ltu r.

•welcher sich  w eit m eh r a ls  ein  h a lb e r  L ite r  h e lle r  F lü ss ig k e it  e n tle e r te , 
langsam e K ran iok lasie  des zusam m engefa llenen  ab e r h a r te n  S chädels . 
K eine B lu tu n g ; U te ru s  g u t k o n tra h ie rt , n ach  etw a 30  M inuten  le ich te  
E xpression  der ge lö s ten  u n d  v o lls tän d ig en  P la c e n ta . K eine N a c h b lu tu n g .

Gegen A bend  bei g u tem  P u ls  u n d  n o rm aler T e m p e ra tu r  Schm erzen  
lin k s n eb en  dem  g u t k o n tra h ie r te n  u n d  nach  re c h ts  ge leg en en  U te ru s ;  
h ie r  is t  eine d eu tlich e  au s dem  B ecken au fste ig en d e  le ic h t sc h m erzha fte  
R esistenz  zu ta s te n , die sich  in  den  n ä ch s ten  T agen  s te tig  b eck en ­
schaufe l- u n d  le n d e n w ä rts  v e rg rö sse rt. Es w ar sofort k la r , dass es sich  
n u r  um  ein von e in e r  in k o m p le ten  R u p tu r  h e rrü h re n d e s  su b p e rito n e a le s  
H äm atom  h a n d e ln  k ö n n te . D as B auchfell w ar k lin isch  vö llig  u n b e e in ­
f lu ss t; kein  S in g u ltu s oder E rb rech en , keine F la tu sv e rh a ltu n g ; dagegen  
infolge g rösser Schm erzen  b e sch leu n ig te  flache A tm u n g . P u ls  um  
90 =  100. Am 3. T age ab en d s  T e m p e ra tu ra n s tie g  b is au f ü b e r  38 , 
am  4. u n d  5. T age höheres F ie b e r  u n d  V ersch lech te ru n g  des A llg em ein ­
befindens, n am en tlich  des P u lse s  u n d  der A tm ung . D abei is t  der T um or 
in der lin k en  U n te rb a u c h se ite  seh r d eu tlich  k o n tu r ie r t  u n d  bei B e­
ta s tu n g  re c h t schm erzh a ft. L eb h a fte  Schm erzen im  K reuz.

Am Morgen des 6. T ages m ach te  die P a tie n tin  einen  h ö ch s t d eso la ten  
E in d ru ck , u n d  ich besch lo ss , w enn irgend  m öglich, dem  so offenkundig  
in fiz ie rten  H äm atom  A bfluss zu verschaffen . Die au ffa llende  D e u tlic h k e it 
des T um ors von den  B au ch d eck en  her, u nd  die c irc u m sk rip te  Schm erz­
h a ftig k e it der ü b e r dem  A ffekt ge legenen  B auchdecken  Bezirke leg te  die 
V erm u tu n g  nahe, dass h ie r  v ie lle ich t eine V erk leb u n g  des su b p e rito n e a le n  
P ro zesses m it dem  p a r ie ta le n  B a u c h fe llb la tt  sich  b e re its  an b ah n e . 
V aginal ta s te te  m an  e inen  lin k s hoch h inau fre ich en d en  C erv ix sp a lt, also 
die R u p tu rs te lle . D er A ffekt im  L ig a m e n t se lb s t  lag  a b e r  dem  S cheiden ­
gew ölbe n ic h t so d eu tlich  u n d  p ro m in ie rrn d  an  wie e tw a  ein B eck en ­
exsu d a t. Ich  ging desw egen z u n ä c h s t von oben ein fand  da a b e r  sofort, 
dass ein ex trap e rito n ea le s  G elan g en  zum  A ffekt unm öglich  sei. E in  
k le in e r  ins P e rito n e u m  g em ach te r  S c h n itt b e s tä t ig te  die D iag n o se ; es 
zeig te  sich den zwei z u r  T a s tu n g  e ing efü h rten  F in g e rn  der n ach  oben  
u n d  re c h ts  v e rla g e rte  U te ru s , h in te r  ihm  u n d  links ein m äch tig e r  ro tro -  
p e r ito n e a le r  A ffekt. P e r ito n e a lh ö h le  frei von B lu t u n d  E n tz ü n d n n g s-  
e rsche inungen . N ah t d e r  Inz ision . N unm ehr gelang  es, von d e r Scheide 
aus un d  zw ar s tu m p f von dem  C erv ixspalt aus das in fiz ie rte  H äm atom  
zu eröffnen u n d  d u rch  die C ervix ein b re ite s  G lasd ra in  in  den A ffekt 
zu legen . Es lie f a lsb a ld  langsam  un d  s te tig  ü b e lr iech en d es  B lu t ab . 
A ugenfä llig  w ar die schon in  den n ä ch s ten  S tu n d en  e in se tzen d e  u n d  
in den d a rau f fo lgenden  T agen  a llm äh lich  im m er d e u tlic h e r  w erdende 
B esserung . N ach e tw a zwei W ochen w urde die D ra in ag e  d ann  w eg­
g elassen  u n d  t r a t  völlige zu  B eschw erdefre ihe it füh ren d e  A u sh e ilu n g  ein .

Die Uterusruptur, die ja  leider, wie eben auch dieser noch 
glücklich ausgegangene F all zeigt, beim Hydrocephalus auch 
heute noch nicht stets zu vermeiden ist, ist wohl als richtige  
Zerdehnung der Cervixsubstanz im vorliegenden Falle aufzufassen. 
Fraglos ist die Disposition dazu durch die bei der vorigen Geburt 
schon ebenfalls durch Hydrocephalus bedingte übermässige Deh­
nung geschaffen und begünstigt worden. Auffallend schnell war 
diesmal nach Blasensprung die Dehnung aufgetreten und fort­
geschritten. Es mag sein, dass dann die sehr langsame und be­
wusst schonend ausgeführte Ausziehung des perforierten Schädels, 
der immer noch recht um fänglich uud für einen Hydrocephalus 
ganz auffallend hart war, den letzten Anstoss zum Auseinander­
weichen der Cervixsubstanz gab. Das Fehlen jeglicher foudroyanten
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Erscheinung post partum, wie Blutung und Kollaps, scheint mir 
auch darauf hinzuweisen, dass es sich beim Zustandekommen 
dieser inkompleten Ruptur um ein als Zerdehnung aufzufassendes 
allm ähliches Auseinanderweichen des wohl an sich brüchigen 
Cervixsubstanzgewebes anzusprechen ist. Wenn wir in Fällen  
stärkerer Cervixdehnung den extraperitonealen cervikalen Kaiser­
schnitt ausführen, so kann man nach Freilegung der Cervix ja  
auch oft beobachten, wie jetzt schon bei leichtem Druck, wie er 
zur weiteren Dislokation der peritonealen Umschlagfalte einerseits 
und der von ihr getrennten Harnblase andererseits notwendig ist, 
die verdünnte Cervixwand von innen nach aussen auseinander­
weicht, fast ohne zu bluten, und der vorliegende Kindesteil sich  
frei in der Wunde präsentiert. Ganz ähnlich stelle ich mir das 
Zustandekommen der snbperitonealen Ruptur in solchen Fällen  
wie in meinem durch die Ausziehung vor; und es erscheint mir 
klar, dass dann auch gar keine alarmierenden Symptome, wie 
K ollaps oder Blutung, in die Erscheinung zu treten brauchen. 
Entgegen den Beobachtungen B a n d l’s ,  der beim Hydrocephalus 
die grösste Ausdehnung der Risse auf der Seite des Hinter­
hauptes fand, sei bemerkt, dass sich hier bei 2 . Lage der Riss 
links ereignete.

So interessant der klinische Verlauf dieses Falles, in welchem  
meines Erachtens der gemachte vaginale Eingriff richtig lebens­
rettend wirkte, auch ist, so scheint mir ihm noch eine andere 
prinzipiell v ielleicht ungleich wichtigere Bedeutung innezuwohnen.

Gerade durch die Anregung und die Beobachtungen S i e g e l  s
u. a. ist ja  momentan die Frage der Geschlechtsbestimmung, die 
Frage der möglichen Geschlechtsbeeinflussung durch bestimmte 
Kohabitationstermine, worauf ja  doch S ie g e l  im wesentlichen  
herauskommt, wieder einmal brennend, ganz besonders biennend 
auch durch die Kriegszeit und ihre massenhaften Opfer blühenden 
Manneslebens. Die A ltm eister der modernen Gynäkologie, ihnen 
voran B. S. S c b u l t z e ,  huldigten der Anschauung, dass das 
m enschliche Ei seine absolute Geschlechtsanlage beieits^ vor der 
Befruchtung besitze, dass es männliche und weibliche Eier gäbe. 
Auch A h lf e ld  und H. B a y er  sind Anhänger dieser Anschauung.

Die moderne Zoologie hat nun in der Tierwelt verschiedene 
Beobachtungen gemacht, nach welchen es den Anschein hat, als 
gäbe es kein im Ei präformiertes Geschlecht. Entweder die Art 
des befruchtenden Spermas oder der Zeitpunkt, wann das reife, 
an sich geschlechtlich neutrale Ovulum nach seiner Lösung aus 
dem Eierstock vom Samenfaden imprägniert werde, sei inaass- 
geblich für die Art des erzeugten Geschlechtes.

Nach P o l l  sind nun auch für die menschliche Samenbildung 
Anhaltspunkte gefunden worden, denen allerdings auch nach ihm 
noch nicht abschliessende Beweiskraft zugesprochen werden kann, 
die aber dafür sprechen können, dass im menschlichen Hoden 
zweierlei verschiedene Arten von Samenfäden gebildet werden.

Nach H e r t w ig  gibt es keine männlichen oder weiblichen  
Eier, sondern das Geschlecht wird aus dem Zeitpunkt der Kopu­
lation bestimmt. Auf das Alter des reifen befruchtungsfähigen
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Eies im Moment seiner Imprägnierung komme es an. Auf dieser 
Anschauung basiert nun S ie g e l  mit seinen schon gestreiften 
Anschauungen über die Geschlechtsbestimmung. Er glaubt ja 
doch ganz offensichtlich nachgewiesen zu haben, dass in den 
sicher erweislichen Fällen, wo die befruchtende Kohabitation 
zwischen dem 1 . und 9. Tage nach Einsetzen der Menstruation 
stattfand, vorwiegend Knaben erzeugt werden. Der Hinweis, dass 
jedoch auch diese Anschauung nicht unwidersprochen blieb, 
möge hier genügen. So glaubt z. ß. P r y l l ,  dass seine Fälle 
keine Beeinflussung des Geschlechtes ans dem A lter des Eies 
bei seiner Befruchtung erkennen lassen.

Nach K e ib e i  ist die Frage der Progamie für den Menschen
und die Wirbeltiere zurzeit noch nicht sicher entschieden, dagegen  
ist es zweifellos, dass bei vielen Wirbellosen das Geschlecht in
den Eiern bereits bestimmt ist.

Die Frage, ob Progamie, d. h. jedes Ei hat von Beginn fest­
gelegtes Geschlecht, oder Syngamie, d. h. das neutrale Ei erhält 
durch die Befruchtung seinen Geschlechtscharakter, beim Menschen 
anzunehmen ist und vorliegt, ist auch jetzt noch im Fluss. Jedes 
Moment, das geeignet sein könnte, klares eindeutiges Material 
zur Stütze der einen oder der anderen Anschauung zu bringen, 
erscheint darum wichtig.

Meines Wissens als erster hat S ip p e l  im Jahre 1906 auf 
die mögliche Bedeutung familiärer Missbildungsreihen zur Lösung 
der hier interessierenden Frage hingewiesen, und zwar unter Ver­
öffentlichung einer einschlägigen Beobachtung. Ein Mann zeugte 
in erster Ehe m it einer gesunden Frau 1 2  gesunde Kinder, 
5 Knaben und 7 Mädchen; in zweiter Ehe heiratete er die ge­
sunde Schwester seiner gestorbenen Frau und hatte mit ihr ein 
gesundes Mädchen, dann vier anomale Knaben, dann wieder 
zwei gesunde Mädchen.

Der erste Knabe zeigte eine Spina bifida, der zweite eine 
bald nach der Geburt zum Erstickungstode führende persistierende 
Übergrosse Thymus, der dritte, äusserlich w ohlgebildet, kam tot 
zur Welt, der vierte hatte angeborenes Myxödem und wurde Idiot. 
Da dieser Mann in erster Ehe gesunde Knaben gezeugt hatte, 
so muss nach S ip p e l  in der zweiten Ehe eine anomale mütter­
liche Einwirkung bei denjenigen Eiern zustande gekommen sein, 
aus denen sich die Knaben entwickelten.

Anschliessend an diese Mitteilung berichtete dann 1907  
S c h ir m e r  über ein Elternpaar, dem nach drei gesunden Knaben 
ein weiblicher Hem icephalus und nach je einem weiteren ge­
sunden Knaben je  ein w eiblicher zweiter und dritter Hem icephalus 
geboren wurden.

S ip p e l  hat fraglos recht, dass diese S c h ir m e r ’sche Beob­
achtung nicht widerspruchslos für das Vorhandensein männlicher 
und weiblicher Eier gedeutet werden könne, da ja  auch eine 
gleichartige und gleichbleibende väterliche Einwirkung diese stets 
gleiche Missbildung verursacht haben könne.

Viel beweiskräftiger im Sinne S c h u l t z e ’s ,  A h l f e l d ’s , 
S ip p e l s  und anderer, dass es doch beim Menschen männliche
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und weibliche Eier gibt, liegt die Sache in diesem F alle hier. 
Diese Frau hat ein lebendes gesundes Mädchen vor nahezu 
4  Jahren geboren. Ihr zweites und dieses hier ihr drittes Kind 
sind Knaben, und zwar mussten beide wegen Hydrocephalie per­
foriert werden. Dies ist zw eifellos an sich schon auffallend, dass 
bei der Tendenz zur Wiederholung der Hydrocephalie das gesunde 
Kind anderes Geschlecht zeigt als die missbildeten. Hierzu kommt 
noch, dass die Literaturdurchsicht, namentlich der G ö t t in g e r  
und unserer B r e s la u e r  Fälle zeigt, dass beide Geschlechter 
ziem lich gleichm ässig teilhaben an dieser Missbildung, dass 
keineswegs hinsichtlich der Frequenz das männliche Geschlecht 
überwiegt.

Und nun gibt die Familienanamese unserer Kranken folgende 
sehr beachtenswerte weitere Aufklärung. Ihre Mutter hat 4  Kinder 
geboren und zwar 3 gesunde Mädchen und 1 Knaben, dei wegen 
Hydrocephalie perforiert werden musste.

Hier liegt es doch ausserordentlich nahe, anzunehmen, dass 
es sich um eine ausschliesslich in den männlichen Eiern gelegene 
und auf diese vererbte Anomalie handle. Suchen wir diesen  
eigenartigen F all auf der Basis der Syngamie zu erklären, so 
wäre es doch unendlich weit hergeholt anzunehmen, dass das vom 
Sperma in das neutrale Ei eingeführte geschlechtsbestim m ende  
Moment bei Mutter und Tochter gerade so anomal gestaltet ge­
wesen sei, dass die gleichen männlichen Missbildungen erzeugt 
wurden. Dagegen wird der F all klarer, wenn wir annehmen, 
dass es männliche und w eibliche Eier gibt, und dass hier eine 
Anomalie in den männlichen Eiern vorliegt. P la t e  stellt sich  
in seiner Vererbungslehre auf den Standpunkt, dass a lle reifen 
G eschlechtszellen getrenntgeschlechtlicher Tiere eine männliche 
und eine w eibliche Anlage aufweisen. Und auch da, wo nach 
den Untersuchungen der Zoologen und Züchter eine syngame 
G eschlechtsbestim m ung angenommen werden kann, handelt es 
sich nach P la t e  streng genommen um Progamie, da es in 
diesen Fällen auch verschiedene geschlechtlich differenzierte 
Spermien gibt. H insichtlich des Menschen ist P la te  geneigt, mit 
G u th e r z  anzunehmen, dass es bei dieseu zwei Sorten Spermien 
nicht gibt.

So ist denn dieser F all vererbter wiederholter Hydrocephalie 
unzweifelhaft geeignet, die Anschauung der Progamie im mensch­
lichen Ei auch gerade den klinischen Erfahrungen S i e g e l ’s 
gegenüber, die eine Betonung der Syngamie ergeben, zu stützen.

Leider habe ich die in der Literatur niedergelegten Fälle von 
G ö h l is  und F r a n k , in denen sich 6 - und 7 mal die Hydro­
cephalie bei den Kindern einer Frau wiederholten, mir bisher 
nicht im Original zugängig machen und so auch nicht feststellen  
können, ob auch in diesen Fällen etwa die Hydrocephalen immer 
gleiches Geschlecht hatten.
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XIV.

Ueber die tuberöse Hirnsklerose und über ihre 
Beziehungen zu Hautnaevi.

Von

Primärarzt Dr. C. S. Frennd-Breslau.

Auf der im Herbst 1913 in Breslau tagenden Versammlung 
der G esellschaft deutscher Nervenärzte hatten besonders zwei 
Vorträge allgem ein medizinisches Interesse, näm lich der Vortrag 
des Herrn Geheimrat von  S tr ü m p e ll:  „Ueber Pseudosklerose“ D 
und der des Herrn Prof. S c h u ste r -B e r lin :  „Beiträge zur Klinik 
der tuberösen Sklerose des Gehirns“ 2). Bei beiden Hirnkrank­
heiten wird der Hinweis auf die Diagnose in erster Reihe durch 
Nichtnervensymptome gegeben. Bei der P s e u d o s k l e r o s e  findet 
sich fast konstant ein Symptom am Auge, nämlich eine grün­
liche Verfärbung des Hornhautrandes, und Veränderungen an den 
inneren Organen, speziell eine zirrhotische Verkleinerung der 
Leber und eine Vergrösserung der Milz, und bei der tu b e r ö s e n  
S k le r o s e  eigenartige Hautanomalien, vor allem  das Adenoma 
sebaceum im Gesicht und noch andere Hautaffektionen, vor­
wiegend Naevi und ähnliche Geschwulstbildungen au den inneren 
Organen, besonders an den Nieren und am Herzen.

Einige Zeit später entdeckte ich unter den Insassen des unter 
meiner ärztlichen Leitung stehenden Städtischen Siechenhauses 
an einem mit Krämpfen behafteten 33jährigen Idioten im Gesicht 
eine an das sogenannte Adenoma sebaceum erinnernde sym me­
trisch lokalisierte Hautaffektion und am übrigen Körper eine 
Reihe so eigenartiger Hautanomalien, dass ich mich veranlasst 
sah, den Fall in der Breslauer P.^ychiatrisch-neurologischen Ver­
einigung am 25. Mai 1914 als F all von tuberöser Hirnsklerose 
vorzustellen3).

Es fanden  sich  zah lre ich e  r ö t l i c h e  H a u t w ä r z c h e n  sym m etrisch  
g ru p p ie rt in den N ase n lip p e n fa lte n  u n d  in  der das K inn von d e r  U n te r­
lip p e  ab g ren zen d en  1 a lte  te ils  flach, te ils  knospen fö rm ig  h ah n k am m artig  
d ich t a n e in a n d e rg e s te llt;  fe rn e r  ein k le in p flau m en g ro sser, g e l b b r ä u n ­
l i c h e r ,  l e i c h t  e r h a b e n e r  F l e c k  re c h te rse its  an  der S tirn  nah e  der 
H aarg ren ze , eine A nzah l k re is ru n d e r  1— 2 m a rk s tü c k g ro sse r  k a h l e r

1) D. Z schr. f. N erv h lk ., 1913, B d. 50, S. 46.
2) D. Z schr. f. N erv h lk ., 1913, B d. 50, S. 96.
3) Vgl. S itzu n g sb e rich t, P u n k t  4  d e r  T ageso rd n u n g . B .k l.W ., 1914 
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F l e c k e  an  d er h in te re n  H älfte  des S chädels , k le ine  g es tie lte  H a u t -  
f i b r o m e  b e e ta r t ig  g ru p p ie rt in d er M itte u n d  an den S e iten rän d e rn  der 
N ack en -R ü ck en g ren ze , u n d  sch liesslich  eine f l ä c h e n h a f t e  H a u t v e r ­
d i c k u n g  in  einem  h an d te lle rg ro ssen  B ezirk  der u n te re n  L endengegend , 
von d e rse lb en  F a rb e  wie die U m gebung , von se ich ten  F u rc h en  d u rc h ­
zogen un d  m it zah lre ichen  com edoähnlichen  P u n k te n  d u rc h se tz t. Die 
S ek tion  am  8. D ezem ber b e s tä t ig te  die R ich tig k e it m ein er A nnahm e. 
H err P riv a td o z e n t D r. H a  n s  e r  u n d  ich fanden  an d e r H irnobeifläche  
eine A nzah l m eh r oder m in d er scharf b eg ren z te r  P a r tie n , w elche sich 
von ih re r  U m gebung  durch  ih re  h e lle re , g rau -w eissliche  F a rb e  u n d  beim  
A b ta s te n  du rch  feste re  K onsistenz u n te rsch ied en . W ir fanden  au sserdem  
noch G eschw ülste  an  beiden  N ieren . Sie w urden  von H errn  P ro f. H e n k e  
a ls  F ib rom yom e d iag n o s tiz ie rt. D as G ehirn sa n d te  ich  u n v e rse h r t nach  
B erlin  in  das u n te r  L e itu n g  von Prof. O s k a r  V o g t  s te h en d e  N euro- 
b io logische I n s t i tu t  zu H errn  P ro f. M ax  B i e l s c h o w s k y .  E r b e s tä tig te  
die R ich tig k e it d e r  D iagnose auch  du rch  die m ikroskopische  U n te r ­
suchung .

Bei dem Studium der Literatur war ich überrascht durch die 
vielen Beziehungen,* die die tuberöse Hirnsklerose zu den ver­
schiedensten Disziplinen besitzt. Die Tatsache, dass bei ihr 
schwere Hirn Veränderungen in fast gesetzmässiger Verbindung mit 
Hautanomalien zumeist Naevi und mit geschwulstbildenden Pro­
zessen in anderen Organen auftreten, gibt ihr ein besonderes Ge­
präge. Unsere heutige Tagesordnung, auf welcher ich als Nerven­
arzt die Beziehungen der tuberösen Sklerose zu den Hautnaevi 
erörtern w ill und Herr Privatdozent Dr. H a n s e r  über Nieren- 
und Herzgeschwülste bei tuberöser Sklerose sprechen wird, soll 
dies zum Ausdruck bringen: Nicht nur die Neurologen und patho­
logischen Anatomen, sondern auch die Hautärzte, die Internen 
wie die Chirurgen sollen bei ihren diagnostischen Erwägungen 
mit der tuberösen Hirnsklerose rechnen. Eine besondere Be­
achtung muss das Leiden auch bei den Kinderärzten und den 
Schulärzten finden.

D er S ch w erp u n k t d e r  b ish e rig en  w issenschaftlichen  U n te rsu ch u n g  
h a t  b ish e r auf h i r n h i s t o l o g i s c h e m  G ebiete  gelegen. B esonders in  
den le tz te n  10 J a h re n  sin d  d a d u rch  u n g eah n te  E in b lick e  u n d  A usb licke 
gew onnen w orden  fü r die L eh re  von den  M issb ildungen  u n d  N eu­
b ild u n g en , fü r das g le ichzeitige  V orkom m en von M issb ildungen  u n d  N eu­
b ild u n g en  an  dem se lb en  G ehirn  u n d  auch fü r die engen v e rw an d tsc h a ft­
lichen  B eziehungen  zw ischen d er tu b e rö sen  H irnsk lerose  u n d  der a ls 
R e c k l i n g h a u s e n ’sche K ran k h e it beze ich n e ten  N eurofib rom atose .

E ine  gen au e  D u rch fo rschung  des S ystem s d er D rü sen , die der 
in n eren  S ek re tion  d ienen , m ü ss te  in kün ftig en  F ä lle n  vorgenom m en 
w erden  [ G a l l u s ] 1)- D ies e rh e isc h t die M inderw ertigkeit d e r gesam ten  
A n lage , die in  m an ch en  d iese r F ä lle  b e s te h t, in sb e so n d ere  die m an g e l­
h afte  G en ita len tw ick lu n g . In  zwei F ä lle n  fand  sich  A plasie  der O varien, 
in  einem  d r i tte n  In fa n tilism u s des U teru s u n d  sc h lie ss lich  einm al 
A tro p h ie  d e r  T e s tik e ln  u n d  A u sb le ib en  der P u b e r tä tse rsc h e in u n g e n  
[ G a l l u s ] 1).

Unsere klinischen Kenntnisse bedürfen noch sehr der Ver­
tiefung. Wir wissen noch sehr wenig über die Häufigkeit der

1) M. B i e l s c h o w s k y  u n d  G a l l u s ,  U eb er tu b e rö se  S klerose. 
Jo u rn . f. P sy ch . u . N euro l., B d. 20 , E rg änzungsh . 1.
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einzelnen Symptome, den Zeitpunkt ihres ersten Auftretens, über 
die Fähigkeit und die Art der W eiterentwicklung der Krank­
heitserscheinungen. Ich bringe Ihnen deshalb noch sehr viel 
Unfertiges. Trotzdem halte ich mich verpflichtet und ebenso 
auch Herr K ollege H a n s e r , in einer nicht fachärztlichen Ver­
sammlung über das Thema zu sprechen, weil wir den einzigen  
aussichtsvollen Weg zu weiteren Fortschritten sehen in einer ge­
meinsamen Bearbeitung des Krankheitsgebietes durch alle be­
teiligten Disziplinen. Bisher stammte das klinische Material aus 
den Pflegeanstalten für Epileptiker und Idioten und zum kleineren  
Teil aus Siechenhäusern. Auch in der Zukunft werden diese 
Anstalten die Hauptfundorte für unser Material bilden. Aber es 
gibt rudimentär entw ickelte Fälle, bei denen die Intelligenz­
störung wenig ausgebildet ist oder ganz fehlt und die Krampf­
anfälle sehr selten auftreten oder ganz ausbleiben. Solche Fälle  
dürften nicht so selten sein, als es nach ihrem Vorkommen in 
der Literatur den Anschein hat, da sie ohne Beschwerden ver­
laufen und deshalb unbeachtet bleiben. Es gilt unseren Blick 
zu schärfen besonders für die in Frage kommenden Hautanomalien. 
Dieser Aufgabe g ilt im wesentlichen mein heutiger Vortrag.

M. H.! Das Krankheitsbild der tuberösen Sklerose wurde 
1880 durch eine Veröffentlichung B o u r n e v i l l e ’s^ -P a r is  be­
kannt. In demselben Jahre erschien auch eine durch ihre ge­
diegene histologische Untersuchung ausgezeichnete Arbeit des 
deutschen Forschers H a r td e g e n ? ). Die tuberöse Sklerose stellte  
im ersten Jahrzehnt lediglich einen a n a to m is c h e n  Begriff dar. 
Man hatte in dem Sektionsm aterial der grossen Irrenanstalten 
bei den Epileptikern und Idioten Gehirnbefunde erhoben, welche 
im wesentlichen durch das Vorhandensein ziem lich scharf um­
schriebener verhärteter, manchmal geschwulstartiger Bildungen 
in der Hirnrinde und durch das Auftreten kleiner etwa gersten- 
korn- bis erbsengrosser Tumoren in den Seitenventrikeln charak­
terisiert waren.

An der H irn rin d e  u n te rsc h e id e t m an  ( P e l l i z z i ,  G e i t l i n ,  H. V o g t ,  
B i e l s c h o w s k y  u . a.) e inm al h y p e r t r o p h i s c h e  b z w . h y p e r ­
p l a s t i s c h e  W i n d u n g s a b s c h n i t t e ,  w elche im  w esen tlich en  d ie  F orm  
u n d  den V erlau f d e r  be tre ffen d en  W in d u n g  b e ib e h a lte n  u n d  bei n u r  
le ic h te r  V orw ölbung  m eh r d u rch  ih re  h e lle re  g rau -w e isslich e  F a rb e  u n d  
defb ere  K o n sis ten z  au ffa lleu , und  d an n  z i r k u m s k r i p t e  g r ö s s e r e  
o d e r  k l e i n e r e  K n o t e n ,  w elche sich  d u rch  R a n d fu rch en  gegen die 
U m gebung  sc h arf ab se tz e n  u n d  die fa s t k o n s ta n t  au f ih re r  H öhe n a b e l­
oder k ra te rfö rm ig e  E inz ieh u n g en  e rk en n en  lassen , d e ren  T iefe zw ischen 
w enigen M illim etern  o d er m ehreren  Z en tim e te rn  schw anken  k a n n . Es 
g ib t U ebergangsform en  zw ischen beiden  E e rd a r te n :  se ich te  D e llen ­
b ild u n g en  au f d er K uppe der O berfläche h y p e r tro p h isc h e r  W in d u n g s­
ab sch n itte .

A lle  H e m isp h ä re n a b sc h n itte  könn en  von so lchen  H erden  betro ffen  
se in , b esonders häufig  finden sie sich in  den S tirn la p p e n , fa s t im m er

1) A rch . de n eu ro l., 1880, S. 81 .
2) A rch . f. P sy c h ., B d. 11, S. 117.
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auch  H erde an  d e r  m ed ia len  F läch e  der o b e rsten  S tirn w in d u n g  u n d  am 
G yrus C inguli. (A b b ild u n g  1.)

A b b ild u n g  1.

S e iten an s ic h t d e r  lin k en  G ro ssh irnhem isphäre  m eines F a lles .
(Die P fe ilsp itzen  zeigen auf tu b e rö se  H erde.)

Mit ih ren  k l i n i s c h e n  K ennzeichen  b e sch ä ftig t m an  sich e rs t 
sp ä te r. Die V ersuche, u n te r  den  ep ilep tisch en  E rscheinungen  u n d  I n ­
te llig en zd efek ten  d e ra r tig  c h a ra k te r is ie r te  M erkm ale h erauszu finden , dass 
sich  die an  tu b e rö se r  S k lerose L eidenden  aus d e r  g rossen  G ruppe der 
Id io tie  u n d  E p ilep sie  h erau sh e b en  Hessen, erw iesen  sich als u n zu läng lich . 
B e r g 1), e iner d e r  jü n g s te n  B e a rb e ite r  der K lin ik  der tu b e rö se n  Sklerose, 
kom m t zu folgendem  S ta n d p u n k t:

W eder die A r t noch das A u ftre ten  der ep ilep tisch en  A nfälle, w eder 
die F o rm  noch die E n tw ick lu n g  des V erb lö d u n g szu stan d es h ab en  für die 
tu b e rö se  S k lerose e tw as K ennzeichnendes. W ir finden h ie r  die v e r­
sch ied en sten  G rade des S chw achsinns u n d  die m an n ig fa ltig s ten  B ilder 
der ep ilep tisch e n  A nfälle , wie wir sie au ch  so n s t be i d e r  Id io tie  und  
E p ilep sie  sowie b e i o rgan ischen  G eh irn erk ran k u n g en  b eo b ach ten . Es 
liess  sich  dies auch  n ic h t a n d e rs  e rw arten , d a  von dem  K ran k h e its­
p rozess die v e rsch ied e n sten  T e ile  des G ehirns, in sb eso n d ere  die ver­
sch ied en sten  B ezirke der G ro ssh irn rin d e  in geringerem  oder stä rk e rem  
M aasse in  M itle idenschaft gezogen w erden können . —  D em nach  is t  auch 
der k ö rp erlich e  N ervenbefund  ein seh r w echselnder. In  ein igen F ä llen  
is t  e r vollkom m en n eg a tiv . H äufig treffen wir eine M onoparese oder 
H em iparese oder eine  fo rtsch re iten d e  b e id erse itig e  sp a stisc h e  L ähm ung. 
A n S chäd e lm issb ild u n g en  k an n  sich ein H ydrocep h a lu s finden oder ein 
T u rm sch äd e l oder ein  M icrocephalus, eine H asen sch a rte  oder ähnliches. 
In  jü n g s te r  Z e it i s t  von S c h u s t e r  u n d  von K a u f m a n n  je  ein F a ll  
besch rieb en  w orden, die u n te r  dem  B ilde eines H i r n t u m o r s  verliefen ,

1) H. B e r g ,  U eb er die k lin isch e  D iagnose der tu b e rö se n  Sklerose 
un d  ih re  B eziehungen  zu r N eurofib rom atose . Z schr. f. d. ges. N eurol., 
1914, Bd. 25.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1917. II. 7
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u n d  bei den en  die G eh irn sek tio n , abgesehen  von ty p isch e n  tu b e rö se n  
H erden  in der G rossh irn rin d e , eine vom C orpus s tr ia tu m  bzw. T h a lam u s 
o p ticus ausgegangene u n d  in  d en  S e iten v en tr ik e l h in e in rag en d e  Ge­
sc h w u lst ergab .

Ein w esentlicher Fortschritt in der klinischen Diagnose 
wurde erst erreicht, als man anfing nicht allein die zerebral­
bedingten Erscheinungen zu beachten sondern sein Augenmerk 
auf andere Organe richtete.

Als weitaus w ichtigste Begleiterscheinungen der tuberösen 
Sklerose sprechen wir jerzt die V e r ä n d e r u n g e n  an d er  H a u t  
an. Sie gehören in die grosse Gruppe der N a e v i.

Am m eisten  au g en fä llig  sind  die s y m m e t r i s c h e n  N a e v i  s e b a c e i  
d e s  G e s i c h t s ,  1891 von P r i n g l e 1) z u e rs t b esch rieb e n , n ach  seinem  
E n td e ck e r auch P r i n g l e ’ s c h e  K r a n k h e i t  g e n a n n t, im  G esich t lo k a lis ie r t 
in F orm  k le in er, g e lb lich e r oder k u p fe rb ra u n e r  bzw. d u n k e lro te r  steck - 
nadelkopf- b is h an fk o rn -lin sen g ro sse r , m ehr oder w eniger s ta rk  h e rv o r­
ra g en d e r K nötchen zu beiden  S eiten  d er N ase u n d  au f den  W angen  in 
g rösser Zahl sy m m etrisch  au sg esä t. P r i n g l e  h a t sie m it p rog ressiven  
V erän d eru n g en  an den T a lg d rü sen  in  Z usam m enhang  g e b ra c h t u n d  d es­
h a lb  als T a l g d r ü s e n a d e n o m  ( A d e n o m a  s e b a c e u s )  bezeich n e t. 
(A b b ild u n g  2).

A bb ild u n g  2.

S ym m etrisch er G esich tsnaevus in  m einem  F a lle .

1) M schr. f. p ra k t .  D erm ., 1890, Bd. 10, H. 5.
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S p ä te re  B eobach ter e rk en n en  den  A d en o m ch arak te r d ieser E rk ra n k u n g  
n ic h t an , sondern  rech n en  sie in  die grosse G ruppe der N aevi, u n d  zw ar 
h a t  m it N ach d ru ck  z u e rs t J a d a s s o h n  den S ta n d p u n k t v e r tre te n , dass 
d e ra r tig e  A ffektionen w eder a ls  A denom e noch als H y p erp lasien  d e r  
T a lg d rü sen  aufzufassen  sin d , sond e rn  „ led ig lich  auf e in er ab n o rm en  
K eim esan lage  b e ru h en , fü r  d ie  w ir e inen p a th o lo g isch -an a to m isch en  
N am en n ic h t b es itz en , h ö ch s ten s noch den Begriff N aev u s“ .

U n te r  dem  g leichen  k lin isch en  B ilde t re te n  f i b r o a n g i o m a t ö s e  
N a e v i  ( D a r r i e r ’s N aevi verru co si) auf, d iese könn en  m it den  T a lg ­
d rü sen n ae v i k o m b in ie rt se in , die le tz te re n  können v ie lle ich t au ch  in  d ie  
e rs te re n  überg eh en . Es k ö n n en  au ch  S ch w e issd rü sen h y p erp las ien  u n d  
A p las ien  v o rhanden  se in , A tro p h ien  u n d  W u ch eru n g en  der H aarfo llik e l, 
E p ith e lw u c h eru n g en , w eiche N aevusm assen . In  ein u n d  d em selben  F a lle  
könn en  sich  versch iedene so lch er G ebilde in  v ersch iedener Z ah l u n d  A n­
o rd n u n g  vorfinden.

B o s e l l i n i 1) e rk lä r t  d esh a lb  die U n te rsch e id u n g  von v ersch iedenen  
T y p en  des sy m m etrisch en  G esich tsnaevus , wie sie ü b lic h  w ar, fü r  u n ­
n ö tig  u n d  zw ecklos.

D ie  F o l l i k e l  s i n d  m e i s t  m i s s b i l d e t  u n d  v e r k l e i n e r t ,  d a s  
B i n d e g e w e b e  in  i h r e r  U m g e b u n g  i s t  v e r m e h r t .  D ie  B i l d u n g  
z e i g t  im  g a n z e n  d e n  C h a r a k t e r  e i n e r  M i s s b i l d u n g .

Den D erm ato logen  is t  se it A nfang d ieses J a h rh u n d e r ts  b e k a n n t, d a ss  
u n te r  den  In d iv id u e n  m it P r i n g l e ’ s c h e r  K r a n k h e i t  beso n d ers  zah l­
re ich e  m it m an g e lh a fte r  In te llig e n z  u n d  m it ep ilep to iden  Z u stä n d e n  
w aren , ohne dass m an  sich  ü b e r  die B e d eu tu n g  d ieser B e o b ach tu n g  
k la r  w ar.

N ach J a d a s s o h n 2) h ab en  P e l a g a t t i  u nd  H a r b i t z  1905 die 
e rs ten  F ä lle  von P rin g le ’sch er K ran k h e it m it tu b e rö se r  H irnsk lerose  u n d  
H erz- u n d  N ierengeschw ülsten  v erö ffen tlich t.

M it vollem  N ach d ru ck  sin d  diese B eziehungen e rs t  von S eiten  d e r  
N euro logen  b e to n t w orden, u nd  zw ar von H e i n r i c h  V o g t  1908 in seinem  
zu sam m enfassenden  k ritisch en  R e fe ra t „Z u r P a th o lo g ie  un d  patho lo g isch en  
A natom ie der versch iedenen  Id io tie fo rm en “ 3).

E inen U eb erb lick  ü b e r  die b ish e r  be i tu b e rö se r  Sk lerose angetro ffenen  
N aevi gew inn t m an am  b e s te n  aus den A rb e iten  d e r  N euro logen  
S c h u s t e r  1 9 1 3 4), K u f s  19  1 3 5) u n d  von H. B e r g  1 9 1 4 6).

S c h u s t e r  u n te rsc h e id e t
1. solche N aev u sarten , die an  k e i n e n  b e s t i m m t e n  S i t z  g e b u n d e n  

s i n d  u n d  s i c h  ü b e r  d i e  g a n z e  K ö r p e r h a u t  z e r s t r e u t  f i n d e n ,  
d a ru n te r  re c h n e t er

a) die in der H a u t lieg en d en  flachen ganz scharf u m g ren z ten  ru n d e n  
od er ovalen , lin sen g ro ssen  tie fb ra u n e n  oder fa s t schw arzen P igm en tflecke , 
die so g en an n ten  L e n tig e n e s7),

b) die das H au tn iv eau  etw as ü b e rra g e n d e n , ste ck n ad e lk o p f-  b is 
lin seng rosse  g rau g e lb lich en  M i l c h k a f f e e f l e c k e  [Cafe a u - la it-F le c k e 1)],

c) au sg ep rä g te , m an ch m al b e h a a r te  w arzenförm ige N aevi und

1) Mschr. f. p ra k t. D erm ., 1910, B d 51.
2) Die ben ignen  E p ith e lio m e. A rch . f. D erm . u . S yph ilis, 1914, B d. 117.
3) M schr. f. P sy ch ., B d. 24 , S. 106 ff.
4 ) 1. c.
5) Z schr. f. d. ges. N eu ro l., B d . 18.
6) 1. c.
7) N ach der au g en b lick lich  g ü ltig en  N o m en k la tu r  d e r  D erm ato logen  

sind  L e n t i g e n e s  k le in e  flache oder auch  ganz le ich t e rh ab en e  F leck e ; die 
C afe -au -la it-F leck e  sin d  im m er ganz g la t t ,  b la s sb ra u n  u n d  h ab en  se h r 
versch iedene, oft se h r s ta tt l ic h e  G rösse.

7*
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2. H au tan o m alien , die wie der sy m m etrisch e  G esich tsnaevus sich  a n  
b e s t i m m t e  K ö r p e r r e g i o n e n  h a lte n , näm lich

a) in  der N a c k e n -  u n d  H a l s g e g e n d  k le in s te  w eiche s te c k n a d e l-  
kopf- b is erbsen g ro sse  p e n d e l n d e  F i b r o m e .  Sie sind  en tw ed er wie 
in  m einem  F a lle  (s. o.) b e e ta r t ig  g ru p p ie rt  in  der M itte u n d  an  den 
S e ite n rä n d e rn  der N ack e n -R ü ck en g re n ze  oder wie in zwei d e r von K u f s  
m itg e te ilte n  F ä lle  h a lsk rau sen fö rm ig  an g eo rd n e t rin g s um  den  H als 
he ru m  u n d  beso n d ers d ich t in  der N ackengegend .

b) in der B e c k e n -  u n d  u n t e r e n  L e n d e n g e g e n d ,  m e is t in Höhe 
d e r  D arm beinkäm m e f l ä c h e n b a f t e  H a u t v e r d i c k u n g e n ,  nach  
S c h u s t e r  von p a ra lle le n  se ich ten  F u rc h e n  durchzogen  wie C h a g rin led er 
o der konflu ierende Q uaddeln  au sseh en d , sie heben  sich von der gesu n d en  
H a u t wenig ab , hab en  die F a rb e  d e r  no rm alen  H au t, k e ine  ab norm e 
R ö tu n g , h öchstens g e leg en tlich  e inen  S tich  ins B läu lich e  u n d  w erden  
in fo lgedessen  le ich t ü b e rseh e n . Sie se tzen  sich  zusam m en au s H a u t­
p a r t ie n  von der G rösse e ines 2— 5-M arkstückes. (A b b ild u n g  3 .)

A b b ild u n g  8.

F lä c h e n h a fte  H au tv erd ick u n g  in  d er L endengegend  m eines F a lle s .

E s sch e in t eine Y e rsch ie d en a rtig k e it in dem  A ussehen d ieser fläch en ­
h a fte n  H au tv erd ick u n g en  zu  b es teh en . In  m e in e m  B’alle  (s. o.) w ar 
d e r  e tw a h an d te lle rg ro sse  B ezirk  von d e rse lb en  F a rb e  wie die U m gebung , 
von ganz se ich ten  F u rc h en  du rchzogen  u n d  m it zah lre ichen  kom edo­
äh n lich en  P u n k te n  d u rch se tz t. K u f s  fand  in  dem einen  F a lle  in  einem  
14,5 cm b re iten  u n d  5 cm hohen, in  tra n sv e rsa le r  R ich tu n g  in  der u n te rn  
L en d en - u n d  oberen  K reuzbeingegend  sich  au sb re iten d en  A real d ie  H a u t
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diffus höckerig  u n d  ru n z lig , liv id e  rö tlich , auf d er Höhe der E rh a b e n ­
h e iten  von w achsartigem  G lanze. In  einem  an d eren  F a lle  von K u f s  
fand  sich  in einem  g rösseren  B ezirke ( 9 :7  cm) die H a u t m it v ielen  
flachen, w eichen, zum  T eil ganz  k onfluen ten  b la s sro te n  oder w ach sartig  
g län zen d en  W ü ls te n  b ed eck t. In  einem  F a lle  B e r g ’s fand  sich  in  d e r  
L end en g eg en d  eine ü b e r  h andflächengrosse  P a r t ie ,  die aus k le in e re n , 
q u e r verlau fen d en  S tre ifen  zu sam m en g ese tz t un d  deren O berfläche g ra u ­
b la u , le ic h t g e tä lte t u nd  m it feinen k le in en  H ärchen  b e se tz t w ar; ih re  
U m gebung  w ar u n b e h a a r t. In  einem  an d e ren  F a lle  B e r g ’s befand  sich 
lin k s  von der L en d en w irb e lsäu le  eine h an d te lle rg ro sse  G ruppe von 
h öckerigen , zum  T eil zusam m enfliessenden  E rh ab en h e iten , die die F a rb e  
der H a u t h a tte n .

K u f s  sah  in zwei se in er F ä lle  n eben  e inem  ty p isch e n  sym m etrisch en  
G esich tsnaevus einen seh r a u sg e p rä g te n , zum  B arlow ’schen T y p u s g e­
hörigen  N a e v u s  a n  d e r  S t i r n ;  der eine F a ll  kam  zu r O bduk tion  u n d  
erw ies sich  a ls  tu b e rö se  H irnsk lerose . Es fand  sich ü b e r  der N asen ­
w urzel in der M itte der S tirn  ein 5 cm lan g e r, 3 cm b re ite r , d u rch  
Q uerfu rchen  in  d re i L ap p en  g e te ilte r , fle isch ro te r d erb er, in v e r tik a le r  
R ich tu n g  b is ü b e r  die H aarg renze  h in au sre ich en d e r H a u ttu m o r, der auf 
de r  U n te rlag e  in  geringem  G rade v e rsch ieb lich  w ar. In  dem  a n d e ren  
F a lle  eine d icke, län g lich e , d u rch  m ehrere  tiefe E inziehungen  g efe lderte , 
lap p ig e  H au tg esch w u lst, 6 cm lan g , 3,5 cm b re it , das N iveau  d e r H au t 
1 cm ü b e rra g e n d , livide rö tlic h  g e fä rb t, von m itte ld e rb e r  K onsistenz  
u n d  auf der U n te rlag e  in  m ässigem  G rade versch ieb lich . A uch in m e i n e m  
F a lle  (s. o.) fand sich an der S tirn  n ah e  der H aarg ren ze  ein k le inp flaum en- 
g ro sser, g e lb -b rä u n lic h e r , le ich t e rh a b e n e r  F leck . B e r g  b e r ic h te t, in  
sieben  F ä lle n  P rin g le ’scher K ra n k h e it d re im al eine b a n d a r tig e  b la s sb ra u n e  
e rh ab en e  H a u tp a r tie  in der S tirn g eg e n d  b e o b a c h te t zu haben .

W e y g a n d  h a t  in  d e r  D iskussion  zum  S c h u s t e r ’schen  Y o rtrag e  
(s. c.) h ingew iesen  auf w eitere  H au te rsc h e in u n g en  bei tu b e rö se r  S k lerose : 
1. auf „ s ta rk e  K om edonen in  d e r  c h a rak te ris tisch e n  A u sb re itu n g  des 
A denom a sebaceum , 2. diffuse k le in e  N aevi v errucosi in  der R ich tu n g  
d e r H aa rp ap illen , 3. h a lb se itig e  F ib ro m e“ .

K u f s  b e r ic h te t von se in er M einung n ach  den äu sseren  H a u tv e rä n ­
d eru n g en  des G esichts a d ä q u a te n  E f f l o r e s z e n z e n  in der M u n d h ö h le .  
In -d e m  einen  se iner F ä lle  is t  „d ie  O berfläche der Z unge in der vorderen  
H älfte  m it ro ten  - d e rb e n , h im b ee ra rtig en  W uch eru n g en  d ich t b e se tz t. 
D ie g rö ss ten  K noten  sind  e rb sen g ro ss u n d  befinden sich in d e r  M itte l­
lin ie . A ehnliche, a b e r  e tw as flachere  K no ten  finden sich am  h a r te n  
G aum en n eb en  der R aphe u n d  se itlic h , ein ige am  P rozessu s a lveo la ris  
des lin k en  O berkiefers. F lach e  p a p illä re  W u ch eru n g en  zeig t g le ich fa lls 
noch  in  g rösser Z ah l die S ch le im h au t der lin k en  W an g e“ .

B e r g ,  dessen A rb e it a ls  le tz te  1914 ersch ienen  is t, v e r t r i t t  die A uf­
fassung , dass „diese m an n ig fachen  H au tg eb ild e  für den P sy c h ia te r  u n d  
N e rv en a rz t von b eso n d ere r B e d eu tu n g  sind , da  sie bei feh lendem  oder 
noch schw ach ausg eb ild e tem  N aevus P rin g le  z u e rs t den  V erd ach t auf eine 
tu b e rö se  Sk lerose lenken  k ö n n e n “ .

I s t  d ieser S ta n d p u n k t h in re ich en d  b e g rü n d e t?
G a l l u s 1) te ilte  e inen  du rch  die Sek tion  b e s tä tig te n  F a ll  von 

tu b e rö se r  S klerose m it, bei dem  n u r  F ib ro m e in der K reuzbeingegend  
gefunden  w urden . In  dem  von J a c o b 2) verö ffen tlich ten  F a ll  von 
„ab o rtiv e  tu b e rö se  S k le ro se“ la u te te  die D iagnose b is zu r Sektion  
„g en u in e  E p ilepsie  m it fo rtsch re iten d e m  S chw achsinn“ u n d  w ar der

1) B i e l s c h o w s k y  u n d  G a l l u s  (1. c.)
2) J a c o b ,  „Z ur P a th o lo g ie  d e r  E p ile p s ie “ , Z schr. f. d. ges. N euro l., 

1914, B d. 23, S. 2 ff.
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k lin isch e  B efund an den  in n eren  O rganen  u n d  G eh irnsym ptom en  völlig  
n eg a tiv  („ n u r  die k ö rp erlich en  B ew egungen bei so n st u n g e s tö rte r  Mo­
t i l i tä t  ä u sse rs t link isch  u n d  u n g esch ick t u n d  die S e n s ib ilitä t anscheinend  
h e ra b g e s e tz t“), un d  an  d e r  H a u t fanden  sich n u r  auf dem  R ü ck en  und  
au f der rech ten  B ru s tse ite  e in ige e rb sen - bis bohnengrosse p ig m e n tie rte  
N aevi. Bei der S ek tion  erw iesen  sich  H erz, N ieren , N eb en n ie ren  u n d  

I G en ita lo rg an e  völlig  n o rm al u n d  frei von T um oren . Die H irn sek tio n
e rg ab  als einzig  b em erk en sw erten  B efund  einen h y p e rp la s t is c h -s k le ro ­
tisch e n  W in d u n g sab sch n itt am  o b eren  vorderen  P o le  der 2. re c h te n  
S tirn w in d u n g  von h e lle re r  F ä rb u n g  u n d  d e rb e re r  K onsistenz, d e r  m ik ro ­
skopisch  die c h a rak te ris tisch e n  K ennze ichen  der tu b e rö sen  H irn sk le ro se  
zeig te . D ieser F a ll bew eis t e in e rse its  die W ich tig k e it von H a u tu n te r ­
su ch u n g en  bei E p ile p tik e rn , a n d e re rse its  zeig t er, wie so rg fä ltig  die 
H irn rin d e  ab g esu ch t w erden m u ss , d a m it n ic h t d e ra rtig e  k le in e  H erde 
bei der Sek tion  u n b e m e rk t b le ib en .

D as g leichzeitige V orkom m en d e r  v ersch iedenen  H au tan o m alien  m it 
d er tu b e rö sen  Sklerose lä s s t  sich  en tw ick lu n g sg esch ich tlich  d a d u rc h  e r ­
k lä re n , dass sow ohl die H irn rin d e  wie die äussere  H a u t sich  au s dem ­
se lb en  K e im b la tt, näm lich  au s dem  E k to d e rm , en tw ick e lt u n d  eine F e h le r ­
h a ftig k e it in d e r  em b ry o n a len  A n lag e  d ieses K eim b la tte s  b e s te h t. Es 
i s t  au ffa llend , dass a lle  d iese im  w e ite s ten  S inne a ls  N aevi au fzu fassenden  
G eb ilde  sich m it V orliebe im m er an  den se lb en  H au tbezirken  (im  G esich t, 
an  H als u n d  S ch u lte r, sow ie in  d e r  L endengegend) lo k a lis ie ren . J a d a s -  
s o h n 1) w eist d a rau f h in , d ass die H äufigkeit der E p ith e lio m e im G esicht 
au f die d o r t besonders k o m p liz ie rte n  E n tw ick lu n g sb ed in g u n g en , G esich ts­
sp a lte n v e rsch lu ss , Iso lie ru n g  von G ew ebskeim en, du rch  V ersch iebungen  
an  d er O berfläche zu rü ck g e fü h rt w orden is t. N ach B e r g 2) k an n  m an 
sich  v o rste llen , dass an  d iesen  H a u tp a r tie n , an  denen sich der K örper 
e in e rse its  zum  H als , a n d e re rse its  zu den E x trem itä ten  v e rjü n g t, die 
E n tw ick lu n g sv o rg än g e  d e r  H a u t s ich  beso n d ers schw ierig  g e s ta lte n  u n d  
h ie r d eshalb  in e rs te r  L in ie  sich  S tö ru n g e n  b em erk b a r m achen .

E in  Bedenken haben Sie gewiss gegen diese hohe dia­
gnostische Bewertung der Naevi. Die tuberöse Hirnsklerose und 
ähnlich geartete Hirnleiden sind so seltene Krankheiten hnd die 
Naevi so überaus häufige Befunde. Dieser Einwand ist durchaus 
berechtigt, denn die Haut des erwachsenen Menschen ist nur in 
den seltensten Fällen frei von Naevi. Ich habe dies bestätigt ge­
funden nicht nur bei 46 Idioten und Epileptikern im Städtischen  
Pflegehause zu Herrnprotsch bei Breslau, die ich gemeinsam mit 
dem hiesigen Dermatologen Herrn Dr. W ilh e lm  P e r ls  untersucht 
habe, sondern auch bei Serien von Kriegsverletzten im Festungs- 
Jazarett, Heilanstalt für Unfallverletzte und auch an den Insassen 
des unter meiner ärztlichen Leitung stehenden C la a s s e n ’schen 
Siechenhauses. Bei letzteren fand ich wie bei allen über 40  Jahre 
alten Menschen3) viele senile Warzen und sogenannte Kapillar­
varizen.

U ebrigens is t  auch  S c h u s t e r  von der d iagnostisch en  B e d e u tu n g  
d e r  L en tigenes (der so g e n an ten  L eberflecke) d u rch au s  n ich t se h r  ü b er- 
zeug t, eben  w eil sie so häufig  sich au ch  bei ganz G esuuden  vorfioden. 
A uch  die üb rig en  F orm en  d e r  H au tn aev i kom m en bei völlig  no rm alen  
In d iv id u e n  vor. S e lb s t w enn sie häufig  s in d , sind  sie noch n ic h t  a ls  zu

1) 1. c. (S o n d e rab d ru ck  S. 17.)
2 ) 1. c.
3) R a f f ,  M .m.W ., 1902, N r. 18.
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s p ä t  zu bezeichnen . N u r e inze ln e  beson d ere  Form en  so llten  u n b e d in g t 
d en  V erd ach t auf das V o rhandense in  e in er tu b erö sen  Sklerose erw ecken, 
u n d  dazu  scheinen  m ir b ish e r n u r  zu gehören  d ie  m u l t i p l e n  s y m ­
m e t r i s c h e n  G e s i c h t s n a e v i ,  d i e  h a l s k r a u s e n a r t i g  g r u p p i e r t e n  
F i b r o m e  a m  H a l s e ,  d i e  f l ä c h e n h a f t e n  H a u t v e r ä n d e r u n g e n  
in  d e r  L e n d e n - K r e u z b e i n g e g e n d ,  d i e  v o n  K u f s  b e s c h r i e b e n e n  
( s .o . )  H a u t g e s c h w ü l s t e  a n  d e r  S t i r n  u n d  wohl auch  die ja  so n s t 
au sse ro rd e n tlich  se lten en  F i b r o m e  u n d  P a p i l l o m e  an  F i n g e r n  
u n d  Z e h e n  [ R e i t m a n n 1), H i n t z 2;].

Eine Belehrung finden wir in einer Arbeit aus der J a d a s -  
s o h n ’schen Schule, nämlich in der 1898 in Bern veröffentlichten 
Inauguraldissertation von Ed. M ic h e l „Beiträge zur Kenntnis 
der N aevi“.

M ic h e l  h a t  1000 In d iv id u e n  d er versch ied en sten  A lte rss tu fen , 
P fleg linge  der B ern er K ra n k e n a n s ta lte n , auf die Z ahl u n d  die A rt u n d  
L o k a lisa tio n  der N aevi u n te r s u c h t .  Von 29 S äug lingen  h a t  er a l l e  
ohne N aevi (e in sch liesslich  L en tig en es) gefunden . D as jü n g s te  K ind, das 
e inen  flachen p ig m e n tie rte n  N aevus an  der S tirn  aufw ies, w ar a lle rd in g s  
n u r  e inen  M onat a l t ;  d ieser N aevus wich a b e r von den a lltä g lic h  b eo b ­
a c h te te n  ab , w eil er die gew öhnlichen  flachen p ig m en tie rte n  N aevi an 
G rösse m eh r als zehnm al ü b e r tra f . D as zw eite K ind, das e inen  der 
N orm  en tsp rech e n d en  N aevus aufw ies, w ar schon */4 J a h r  a lt , das d r itte  
i / 3 J a h r  a lt. Die N aevi verm eh ren  sich im  K in d esa lte r  k o n tin u ie rlich  
u n d  e rre ichen  zu r Z e it d e r  P u b e r tä t  die fü r die E rw achsenen  gefundene 
D u rch sch n ittszah l (1 2 — 13 N aev i p ro  P erso n ). —  Die A nzah l der 
naev u sfre ien  P e rso n en  b e trä g t  im  e rs ten  L eben sm o n at 100 pC t. (die 
se lte n e n  „abnorm en  N aev i“ ab g e rech n e t) , sie is t  im e rs ten  L eb en sjah re  
noch seh r gross, n im m t vom zw eiten  zum  d r itte n  sehr rap id e  ab un d  
s in k t von da b is zum  8 . J a h re  auf N u ll h e ru n te r . N ach dem  8 . L e b e n s­
ja h re  sin d  n aevusfre ie  P e rso n en  sehr se lten .

N ach M ic h e l  ü b erw ieg t die Z ah l d er p ig m en tie rte n  N aevi die der 
n ic h tp ig m e n tie rte n  ko lossa l (97 ,6  pC t. : 2,4 p C t.). U n te r  den p ig m en ­
tie r te n  sind  die flach en P ig m en tfleck e , das s in d  die sog en an n ten  L en tigenes, 
au sse ro rd e n tlich  häufig (95 8  pC t.), die w arzenförm igen F orm en  u n d  die 
p ig m en tie rte n  H aarm äler seh r se lte n  (je 0,9 pC t.) u n d  die le ic h t e r ­
h a b e n e n  P igm en tflecke  in 2 ,4  pC t.

S ehr b each ten sw ert is t  fü r u n s die F e s ts te llu n g  M i c h e l ’s, dass er 
u n te r  se inen  1000 F ä lle n  „die  so g e n an n ten  sy s te m a tis ie r te n  N aevi, 
w elche sich an b es tim m te  L in ien  auf der H a u t ansch liessen  (speziell an  
d ie  V o i g t ’schen G renzlin ien  —  u n d  an die G renzlin ien  der H aarström e), 
fe rn e r  die m u ltip len  g la tte n  F leck en m äle r , w elche ch a ra k te r is tisc h  e in ­
se itig  s ind , un d  auch  d i e  m u l t i p l e n  T a l g d r ü s e n n a e v i  (so g en an n te  
A d en o m ata  sebacea) m it ih re r  spezie llen  P rä d ile k tio n  fü r die m ittle re n  
P a r t ie n  des G esich ts“ n i c h t  angetro ffen  h a t  (1. c., S e ite  41).

M ic h e l  u n te rsc h e id e t die ty p isc h e n  u n d  die a ty p isc h en  N aevi. 
U n te r  die ty p isch e n  re c h n e t e r auch  die so zah lre ichen  L en tig en es. 
D ie a ty p isc h en  w eichen von den an d e ren  ab du rch  ih re  G iösse, d u rch  
ih re  F a rb e  u n d  ih r  s ta rk e s  H ervorragen  u n d  sind  sehr se lten .

Wenn man bedenkt, dass die bei der tuberösen Hirnsklerose 
anzutreffenden Naevusarten mit Ausnahme der Lentigenes zum

1) R e i t m a n n ,  A rch. f. D erm ., B d. 83, S. 177 (z itie r t  be i J a d a s -  
s o h n ,  1. c., S o n d erab d ru ck , S. 23.)

2) H i n t z ,  A rch. f. D erm ., B d. 106, S. 277 (z itie r t  b e i J a d a s s o h n ,
1. c., S o n d erab d ru ck , S. 23.)
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überwiegenden Teile zu den seltenen atypischen Naevi zu rechnen 
sind, so dürfte man doch berechtigt sein, in ihrem Vorkommen 
einen Hinweis auf das Bestehen analoger Hirnveränderungen zu
Ci Ol l CKGO .

Zur Prüfung des diagnostischen Wertes der verschiedenen  
JNaevusarten für die tuberöse Hirnsklerose sind neue, auf ä r z t ­
l i c h e  Beobachtungen zu stützende Sammelforschungen notwendig 
sowie weitere Obduktionsbefunde mit genauesten hirnhistologischen  
Untersuchungen. Besonders dürftig sind unsere Kenntnisse über 
den Zeitpunkt des ersten Sichtbarwerdens der Naevi, über ihr 
Aussehen und ihre Gruppierung in der ersten Zeit und über ihr 
weiteres Wachstum. Wir waren hierbei bisher fast immer nur 
auf unkontrollierbare Angaben der Angehörigen angewiesen.

H ier m ü ssten  u n s  die K in d erä rz te  und  die S ch u lä rz te , in sb eso n d ere  
die A erz te  an den  H ilfsschu len , H ilfe le isten  du rch  das A uffinden 
su sp e k te r  h a lle  u n d  deren  Z uw eisung  an D erm ato logen  u n d  N euro logen . 
Sie kon n ten  fe rn e r du rch  A usfragen  der E lte rn  u n d  U n te rsu ch u n g  der 
G eschw ister un d  der A szen d en ten  auf N aevi u n d  au f z e reb ra le  bzw. 
psych ische  K rankheitsze ichen  w ertvo lle  B e iträge  zu r K en n tn is  der V er­
e rb b a rk e it  de r N aevi sowie d e r  tu b erö sen  H irnsk lerose  liefern . W ich tig  
w aren  auch  ä rz tlich e  N achfragen  nach  den e rs ten  Z eichen  von S tö ru n g en  
der geistigen  E n tw ic k e lu n g  u n d  von B e w u ss tse in s trü b u n g en  spez ie ll vod 
K räm pfen. D urch  eine  so lche A rbeitsgem einschaft w erden  u n se re  K e n n t­
nisse von den „F o rm es f ru s te s“ d er h ie rh er gehörigen H au t- un d  G eh irn ­
k ra n k h e ite n  eine w esen tlich e  B ere ich eru n g  e rtah re n .

Ich möchte einen Fall nicht unerwähnt lassen, der mir An­
fang November 1917 von der Kgl. Universitäts Kinderklinik durch 
die Herren Professor S .to lte  und Professor A ron  zur Untersuchung 
geschickt wurde. ö

Ein 3 ^ 2 jä h r . M ädchen m it zwei schw arzen u n b e h a a r t e n  P ig m e n t­
flecken von denen  der eine —  linsengross —  an d e r  h in te re n  F läch e  
des rech ten  O berarm es, der an d e re  —  ü b e r  h ase ln u ssg ro ss —  h in te n  in 
U V 5 ^ ,e s i r ech te n  H üftg e len k s sass. N ach A ngabe d e r M u tte r w aren  
beide H e c k e  schon bei d e r  G eb u rt v o rhanden  gew esen, a b e r  e rh eb lich  
k le in er, „ n u r  s te c k n ad e lk o p fg ro ss“, u n d  w aren  e rs t  in  den  le tz te n  Mo­
n a te n  d eu tlich  gew achsen. D ie G eb u rt w ar no rm al le ich t. D as K ind 
is t  sp rach lich  v e rk ü m m ert ( sp r ic h t e rs t  se it e in igen W ochen  „ P a p a “ 
„M am a ), geh t b re itb e in ig , e tw as u n sich er schw ankend , b ev o rzu g t das 
L aufen  auf a llen  V ieren . K eine Chorea, keine K räm pfe o d er A bszenzen .

Am 21. D ezem ber 1917 b e m erk te  ich eine  A nzah l n e u e r  N aevi u n d  
zw ar zwei schw arze, kau m  ste ck nadelkopfg rosse  1 bzw. 3  cm nach  h in te n  
von dem  oben e rw äh n ten  N aevus am  re c h te n  H üftgelenk  e n tfe rn t, fe rn e r 
einen g leichen  d ich t nach  oben u n d  vorn vom rech ten  T ro c h a n tt r  m aio r 
ferner e inen in der M itte d e r  lin k en  L eistenbeuge, un d  sch liesslich  e inen  
in  der rech ten  m ittle re n  A chsellin ie  zw ischen R ipp en b o g en  u n d  D arm ­
beinkam m , ste c k n a d e lsp itz e n g ro ss  un d  tiefschw arz. —  D er u rsp rü n g lic h e  
P igm en tfleck  am re c h te n  O berarm  ( s .o .)  is t  lin sengross (7 : 5 mm) u n d  
n ic h t b eh aa rt. D er zw eite, am  re c h te n  O berschenkel (s. o.) 2 0  : 1 2 V? mm 
t r a g t  e tw a e in  D u t z e n d  s e h r  z a r t e  h e l l e  H ä r c h e n .  —  Am 5. F e b ru a r  
d. J .  b ta tu s  idem .

In den letzten Jahren hat von den Dermatologen H in tz  
Erscheinungen der R e c k l in g h a u s e n ’schen Krankheit bei der 

ringle sehen beobachtet und J a d a s s o h n  auf die Analogien

/
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beider Anomalien hingewiesen. Besonders aber sind von neu­
rologischer Seite [O r z e c h o w s k i und N o w i c k i 1), B ie l s c h o w s k y  
und G a l lu s ,  S c h u s t e r ,  K u fs und B erg ) die nahen Beziehungen 
der tu b e r ö s e n  H ir n s k le r o s e  zur N e u r o f ib r o m a to s e  
( R e c k l in g h a u s e n ’sche K r a n k h e it )  betont worden. Nach den 
letzterwähnten Autoren zeigen die Hautanomalien an der Rumpf­
haut und am Halse und Nacken überraschende Aehnlichkeiten: 
bei beiden Krankheiten sollen sich analoge Pigmentflecke, be­
sonders Cafe-au-lait-Flecke, weiche Fibrome, pendelnde Papillom e 
am Halse finden. Auch das sogenannte Adenoma sebaceum  
P r i n g l e ’s wurde als ein beiden Krankheiten gemeinsames Kenn­
zeichen erkannt. H istologische Untersuchungen sollen die Zu­
sammengehörigkeit dieser Hauterkrankungen nachgewiesen haben. 
Die P r i n g l e ’schen Tumoren sollen hinsichtlich ihres histologischen  
Baues nicht wesentlich verschieden sein von den subkutanen 
Fibromen bei R e c k l in g h a u s e n ’scher Krankheit und sich nur 
durch ihre oberflächliche Lage und ihren Gefässreichtum aus- 
zeichrien. Die Beziehungen zwischen beiden Krankheiten sind 
noch inniger geworden, seitdem sowohl Dermatologen wie Neuro­
logen darauf aufmerksam wurden, dass auch bei der R e c k l in g -  
h a u s e n ’schen Krankheit öfters eine angeborene geistige Schwäche 
vorkommt und seitdem bei ihr durch die histologische Forschung 
(H e n n e b e r g , V e r o c a y ,  O r z e c h o w sk i und N o w ic k i ,  B i e l ­
s c h o w s k y )  in einschlägigen Fällen zahlreiche, wenn auch mikro­
skopisch kleine geschwulstartige Rinden Veränderungen nach­
gewiesen worden sind, die in ihrer feineren Struktur — grosse 
plasmareiche G liazellen —  den Befunden bei tuberöser Sklerose 
ähnlich sind. Die gemeinsame Wurzel beider Krankheiten besteht 
in einer kongenitalen Entwicklungsstörung.

Ein weiteres Argument für die inneren Beziehungen zwischen  
beiden Krankheiten lieferte der von O r z e c h o w s k i und N o w ic k i  
1912 durch die histologische Untersuchung geführte Nachweis, 
dass beide Krankheiten in ausgeprägter Form an einem und dem­
selben Individuum auftreten können.

D as 18 jä h r ig e  im b ec ille  M ädchen zeig te  k lin isch  die E rsch e in u n g en  
e ines lin k sse itig en  A cu s ticu stu m o rs. D er E x itu s erfo lg te  nach  einem  
E x s tirp a tio n sv e rsu ch  d ieser G eschw ulst. Es w urden  H erde im  Z e n tra l­
o rgan u n d  in  den ip e rip h e re n  N erven  gefunden . A m  G ehirn fand  sich 
im  lin k en  G yrus lin g u a lis  ein  m ark stü o k g ro sser K noten  m akroskopisch  
u n d  m ikroskopisch  von der A rt de r H erde der tu b e rö sen  H irnsk lerose , 
u n d  ausserdem  eine grosse Z ah l k le in e r  H erde, die aus A nhäufung  
g rösser a ty p isc h e r  Z ellen  b e s ta n d e n , s te llenw eise  m it e in er V erm ehrung  
von G liakernen  u n d  G liafasern . E s k an n  nach  B i e l s c h o w s k y ’s A n ­
sic h t kein Zweifel d a rü b e r  au ftau ch en , dass die k le in en  H erde  in diesem  
F a lle  V orstu fen  des g rossen  K no ten s d a rs te lle n , obg leich  U ebergangs- 
form en n ic h t b esch rieb e n  w erden.

O r c z e c h o w s k i und N o w ic k i  ziehen aus ihren Befunden 
den Schluss, dass die R ecklinghausen’sche Krankheit und die 
tuberöse Hirnsklerose wesensgleiche und vom pathologischen  
Standpunkt betrachtet vollkommen identische Prozesse sind.

1) Z schr. f. d. ges. N euro l., B d. 11.
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Kin geschlossenes Bild von dem Wesen der tuberösen Hirn­
sklerose gewinnt man aus den Ergebnissen der hirnhistologischen  
Forschung. Im engen Rahmen meines Vorlrage« kann ich mich  
nur auf die wichtigsten Punkte beziehen und beschränke mich  
deshalb im w esentlichen auf die Mitteilung der Anschauungen 
von M ax B ie l s c h o w s k y ,  da er seinen Vorgängern durch die 
Beherrschung der modernsten Färbemethoden weit überlegen ist 
und ihre Befunde und Theorien in gerechter Würdigung ihrer 
Verdienste einer eingehenden kritischen Prüfung unterworfen hat.

D ie  p r ä g n a n t e s t e  S e i t e  des Krankheitsprozesses besteht 
in einer g e s c b w u ls t m ä s s ig e n  E n tw ic k e lu n g  d er  N e u r o -  
g l ia e le m e n t e .  Es handelt sich nicht um eine primäre Störung 
in der Struktur und Orientierung der nervösen Parenchymbestand­
teile. Vielmehr kommt es zu einer enormen Produktion faseriger 
Gliasubstanz durch Vermittelung faserbildender als Astrozyten be- 
zeichneter G liazellen, besonders zu einer starken Verbreiterung 
der gliösen Randschicht. Man findet ferner als charakteristischen  
Befund zahlreiche sogenannte grosse undifferenzierte Zellen, die 
sogenannten plasmareichen R iesengliazellen. Es finden sich ferner 
ganz atypische grosse und fortsatzreiche Ganglienzellen. In den 
tuberösen Herden der Grosshirnrinde ist die Schichtung der 
Ganglienzellen und Markfasern nur dann gänzlich verwischt, wenn 
es zu einer derben Verfilzung der Glia durch die ganze Breite
der Rinde gekommen ist. Das ist meistens der Fall in den
zirkumskripten knotenförmigen Herden, besonders in den krater­
förmigen Einziehungen. In den hypertrophischen bzw. hyper­
plastischen W indungsabschnitten bleibt der zyto- und myelo­
architektonische Bauplan des entsprechenden W indungsgebietes 
immer erkennbar. In der herdfreien Rinde sind nennenswerte 
Verschiebungen gegenüber dem normalen Schichtungstypus der 
entsprechenden Zone nur selten vorhanden.

Die Atypien in der Anordnung und Form gestaltung der 
Ganglienzellen sind nach B ie l s c h o w s k y  die Folgen einer über­
mässigen Raumentfaltung der Glia. Unter dem Einfluss der 
proliferierenden Stützelemente geht ein Teil der bereits richtig  
orientierten und geformten G anglienzellen zugrunde. Ein Teil von 
ihnen hält der Ungunst der Verhältnisse stand und entw ickelt 
sich in morphologischer Hinsicht über das Maass der normalen 
Differenzierung hinaus. Es ist anzunehmen, dass diese fötalen  
Rindenzellen auf Veränderungen in ihrer Umgebung in einer für 
das reife Gehirn ganz ungewöhnlichen Weise reagieren: im
Zentralgebiet der Proliferationszone werden ciie G anglienzellen  
vernichtet, in einiger Entfernung von ihr, wo die Ernährungs­
bedingungen günstiger blieben, wurden sie zu atypischen Wider­
standsreaktionen veranlasst.

Die früheren  F o rsch e r P e l l i z z i ,  G e i t l i n ,  H. V o g t ,  h a tte n  den 
tu b erö sen  R indenprozess im  F ö ta lle b e n  oder in den e rs te n  p o stfö ta len  
L eben sm o n aten  als abg esch lo ssen  b ezeichne t. B i e l s c h o w s k y  s ie h t 
häufig Zeichen e in er an d a u e rn d e n  W eite ren tw ick lu n g , ein N e b en e in a n d e r 
von M issbildung u n d  N eu b ild u n g . Die W eite ren tw ick lu n g  m a n ife s tie r t 
sich  vornehm lich  in  dem  V o rh an d en se in  fa se rb ild en d e r A s tro zy ten  in
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a llen  S ch ich ten  d e r  H erde, b eso n d ers häufig in  der R andzone. A uch 
A. J a k o b  v e rm u te t in  se inem  F a l le 1) aus m anchen  h isto log ischen  E r ­
scheinungen  (zah lre iche  K ernfiguren  in  den  G liazellen , g e s tip p te s  P la sm a  
d er g rossen  a ty p isc h en  G liazellen , re iche  G ran u lie ru n g  ih re r  K erne, A b ­
sc h n ü ru n g  von K ern en ), dass der g liöse W u ch erungsp rozess in so lchen 
H erden  n ic h t s t i l l s te h t  u n d  e iner W eite ren tw ick lu n g  im p o ste m b ry o n a len  
L eben  fähig  is t. B i e l s c h o w s k y  b e to n t, dass, wie schon C o h n  h e im  
g e leh rt h a t, M issb ildung  u n d  N eu b ild u n g  ih rem  W esen  nach  eng  m ite in ­
an d e r v erw an d t s in d , dass C o h n  h e im  jed e  G eschw ulst a ls  a ty p isc h e  
G ew ebsneub ildung  auf G rund  e in er em b ry o n a len  A n lage  d e fin ie rt u n d  
die A n sich t v e r tre te n  h a t , dass die M ehrzahl der M issbildungen b e re its  
m it auf die W elt g e b ra c h t w ird , eine k le in e  M inderzahl sich  a b e r sp ä te r  
en tw ick e lt.

Als Termin für die erste Manifestation des Krankheitsprozesses 
der tuberösen Hirnsklerose glaubt B ie l s c h o w s k y  in voller 
Uebereinstimmung mit H a r t d e g e n , P e l l i z z i  und H. V o g t  die 
letzten Monate des Fötallebens annehmen zu müssen. Die An­
regung zu der abnorm starken G l ia w u c h e r u n g  steht nach 
B ie l s c h o w s k y  m öglicherweise mit einer Störung in der Mark­
reifung der Nervenfasern in Zusammenhang, denn an m ittels der 
P’ibriilenfäi bung gewonnenen Präparaten sah er im Bereich vieler 
Herde die Achsenzylinder marklos oder markschwach.

Zum Schluss möchte ich ganz kurz die anatomische und 
klinische Eigenart meines Falles(s. o.) skizzieren, dessen histologische 
Bearbeitung Herr Prof. B ie ls c h o w s k y  geleistet hat. Der Fall 
zeigt histologisch Uebergänge zur W e s t p h a l - S t r ü m p e l l ’schen  
Pseudosklerose und beweist, dass auch die Pseudosklerose, der 
gleichfalls eine fötale Entwicklungsstörung zugrunde liegt, in 
naher verwandtschaftlicher Beziehung zur tuberösen Hirnsklerose 
steht. Ferner unterscheidet sich mein Fall von allen bisher 
histologisch untersuchten Fällen dadurch, dass bei ihm die 
Ventrikeltumoren nur schwach entw ickelt und nicht in die 
Ventrikelhöhle hineingewachsen sind, sondern den Nucleus caudatus 
an seiner Oberfläche durchsetzt haben. Der Fall war klinisch  
eigenartig durch bisher bei keinem Falle von tuberöser Hirn­
sklerose beobachtete Symptome, nämlich eine Pseudoflexibilitas 
cerea und passagär auftretende atypische Fingerhaltungen, deren 
Hauptkennzeichen eine Ueberstreckung der ersten Articulatio 
interphalangea ist. Wir betrachten diese Symptome als Herd­
symptome des Corpus striatum. Dies gilt besonders für die aktiven  
Fingerverbiegungen, welche sehr ähnlichen Bewegungsstörungen 
beim progressiven Torsionsspasmus zur Seite zu stellen sind; 
analoge Fingerhaltungen habe ich auch bei einigen Fällen von 
vorgeschrittener Paralysis agitans angetroffen. Die nähere Be­
gründung für diese Annahme in meinem Falle wird in einer von 
B ie l s c h o w s k y  und mir gemeinsam erfolgenden Publikation in 
dem nächsten Heft des Journals für Psychologie und Neurologie 
geliefert werden.

1) 1. c., S. 25.



Nieren- und Herzgeschwülste bei tuberöser 
Hirnsklerose.

Von

P riv a td o z e n t P ro f. D r. Robert Hanser.

Im Anschluss an die Ausführungen Dr. F r e u n d ’s über das 
Krankheitsbild der „tuberösen Hirnsklerose“ gestatte icb mir 
folgende ergänzende Bemerkungen.

Die eigene Beobachtung betraf einen 35jährigen Mann. Es 
verdient diese Tatsache besonders hervorgehoben zu werden, da 
in der Regel an tuberöser Hirnsklerose Erkrankte das 20. Lebens­
jahr nicht erreichen oder doch nur wenig überschreiten. Man 
könnte hieraus die Schlussfolgerung ziehen, dass das fragliche 
Krankheitsbild auch die schliessliche Todesursache bedeutet. Die 
Schwere der klinischen Symptome wie die weitgehenden makro­
skopisch sichtbaren Gehirnveränderungen legen diesen Gedanken 
nahe. Wir müssen zu dieser Annahme greifen, wenn der Tod 
klinisch „im A nfall“ eingetreten ist. Der pathologisch -ana­
tom ische Befund beschränkt sich in einem solchen F alle allein  
auf den Nachweis der spezifischen, eben das Bild der tuberösen 
Hirnsklerose charakterisierenden Veränderungen. Irgendeine Todes­
ursache in Form einer begleitenden Erkrankung eines anderen 
Organs fehlt in solchen Fällen. Aber auch morphologisch nach­
weisbare Abweichungen, die den „Anfall“ erklären könnten, ent­
ziehen sich bisher unserer Feststellung. Eine Zusamm enstellung  
W. F is c h e r ’s 1), die 58 einschlägige Fälle umfasst, berichtet 
von 8 Todesfällen im Anfall. Wie auch sonst beim Epileptiker 
—  um solche Kranke handelt es sich hier — in der Regel ander­
weitige Organerkrankungen zur Todesursache werden, so ist auch 
bei tuberöser Hirnsklerose in der Regel in Lungenentzündung, 
Tuberkulose, Hirnhautentzündung oder dergl. in letzter Linie die 
Todesursache zu suchen. Auch in der eigenen Beobachtung 
handelt es sich um eine schwere, mit ausgedehnter Kavernen, 
bildung verbundene Lungentuberkulose, die schliesslich  mit Pneu-

1) F i s c h e r ,  Z ie g le r’s B e itr ., B d. 50, S. 277.

I I . A b te ilu n g . M edizinische Sektion. 109

monie einhergebend zum Tode führte. Wir können also ganz 
allgem ein sagen, dass die tuberöse Hirnsklerose an sich keine 
tödliche Erkrankung ist, wenn auch keineswegs geleugnet werden 
kann, dass derartig geschädigte Individuen eher einer inter­
kurrenten Erkrankung erliegen als sonst gesunde Menschen. Wir 
werden mithin in klinisch einschlägigen Fällen nicht nur nach 
den makroskopisch erkennbaren Gehirnveränderungen zu fragen 
haben, sondern auch nach der eigentlichen Todesursache suchen 
müssen.

Das bei gewissenhafter Obduktion feststellbare pathologisch­
anatomische Bild kann hiermit bereits ein vollständiges sein. 
Im Vordergründe stehen klinische Symptome gestörter Gehirn­
funktion. Die nachweisbaren Tuberositäten der Hirnoberfläche 
sind als morphologischer Ausdruck dieser Symptome anzusehen. 
Im Rahmen der hier beabsichtigten Besprechung sei nochmals 
hervorgehoben, dass heute allgem ein in diesen Gehirnverände­
rungen eine kongenitale Affektion, eine Missbildung, erblickt wird.

Aber auch der Nachweis von Gehirnveränderung und schliess- 
licber Todesursache erschöpft das bei der Obduktion gewonnene 
Bild keineswegs immer. Es ist bereits darauf hingewiesen  
worden (Dr. F r e u n d ), dass eigenartige Hautveränderungen das 
klinische Bild vervollständigen können. Es sind, wie auch in 
unserem Falle, mehrere Mitteilungen bekannt geworden, bei 
denen gerade diese Hautaffektionen im Falle von eigenartiger 
m it epileptischen Symptomen einhergehender Idiotie bereits intra 
vitam die später bestätigte Diagnose der tuberösen Hirnsklerose 
gestatteten. Diese sog. „Adenomata sebacea“ werden von J a d a s -  
s o h n 1) in die Gruppe der Organnaevi eingereiht, womit zum 
Ausdruck gebracht werden soll, dass es sich um Bildungen 
handelt, die auf kongenitaler Grundlage beruhen und aus an 
sich normalen Hautorganen bestehen. Diese sind jedoch für 
ihren Standort abnorm gross oder zahlreich, können selbst im 
eigentlichen Sinne heterotop sein.

Von besonderer Bedeutung sind für diese „multiplen sym­
metrischen G esichtsnaevi“ folgende drei Tatsachen:

1 . Ihre Kombination mit anderen Tumoren von Naevusnatur 
am übrigen Körper, wie weiche Naevi, Atherome, m ilienartige 
Gebilde, Fibrome, Angiome, Papillom e,

2 . ihre Heredität und
3. ihr Vorkommen bei tuberöser Sklerose.
Zum ersten Punkte wäre für den eigenen Fall zu bemerken, 

dass die im Gesicht festgestellten Veränderungen die Bezeich­
nung Adenoma sebaceum ebensowenig verdienen, wie anders lo­
kalisierte Knötchen; Untersuchung exzidierter Hautpartien vom 
Rücken ergaben einfache papilläre fibroepitheliale Bildungen, in 
denen Talgdrüsenveränderungen nicht nachweisbar waren. Auch 
sonst werden unter gleichem  Bilde Schweissdrüsenhyperplasien  
(Naevi), Epithelwucherungen, fibroangiomatöse Naevi usf. gefunden.

1) J a d a s s o h n ,  A rch. f. D erm . u. S yphilis, 117. Ja h rg ., B d . 7 — 9, H. 11.
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Als das W esentlichste sei betont, dass es sich um „kon­
genitale Difformitäten“ handelt, dass mithin auch dieses klinische  
Symptom genetisch auf gleicher Stufe steht wie die das Krank­
heitsbild beherrschenden Gehirnanomalien.

Diese Erklärung findet aber noch weitere Stützen in eigen­
artigen Tumorbildungen, wie sie insbesondere in N ie r e n  und 
H erz  zu finden sind. Wohl entziehen sie sich in der Regel der 
klinischen Diagnose. Tatsache ist, dass sie bei tuberöser Hirn­
sklerose in einem solch hohen Prozentsatz gefunden werden, 
dass ihre Zugehörigkeit zum gesamten Krankheitsbild ausser 
Frage steht. Ja wir dürfen sogar so weit gehen, dass wir die 
Forderung für den Pathologen aufstellen, dass er bei zufälliger 
Feststellung derartiger m ultipler Tumoren an das Vorliegen 
einer tuberösen Hirnsklerose denkt und die Gehirnobduktion aus­
führt, auch wenn ihm klinische diesbezügliche Daten nicht zur 
Verfügung stehen. Bei Todesfällen in den ersten Lebensjahren 
kann es zudem m öglich sein, dass psychische Veränderungen 
noch nicht festzustellen waren, so dass klinisch an tuberöse 
Hirnsklerose nicht gedacht werden konnte. In diesem Zusammen­
hang sei erwähnt, dass S t e r t z 1) bei einem an Masern und 
Bronchopneumonie verstorbenen 6 Monate alten Kinde als zu­
fälligen Befund ausgesprochene Gehirnknoten fand, während u. a. 
P o n f ic k 2) (1901) bei einem 7 Monate alten Kinde Rhabdo- 
myome des Herzens und tuberöse Hirnsklerose feststellen konnte.

Wie also die Hautveränderungen dem Kliniker bei ent­
sprechenden Idiotieformen Hinweise geben können, so verfügt 
auch der Pathologe über Befunde, die ihn ohne weiteres tube­
röse Hirnsklerose vermuten lassen.

Zuerst sei der in den Nieren lokalisierten Tumoren gedacht.

Die eigene B e o b ach tu n g  b e tra f  wie gew öhnlich  beide  N ieren . D ie 
Grösse der N ieren  ü b e rsc h r i t t  um  ein G eringes das N orm alraaass. Die 
K apsel w ar im w esen tlichen  g u t ab z ieh b ar, erw ies sich n u r  an w enigen 
S te llen  a d h ä re n t u n d  k o n n te  h ie r n u r  u n te r  le ich tem  E in re isseu  d e r  
N ierenoberfläche ab g e lö s t w erden . Es ko n n te  sofort f e s tg e s te llt  w erden , 
dass d iese S te llen  u m sc h rieb en e r A dhärenz  au f k u g e lseg m en ta rtig e  V or­
buck e lu n g en  der N ierenoberfläche  b e s c h rä n k t b lieb en . D iese hoben sich 
durch  ih re  b lassro te  b is g e lb liche  F a rb e  d eu tlich  von d e r  U m gebung  
ab  u n d  im p o n ie rten  a ls  m ässig  derb e  G eschw ülste. D aneben  liessen  
sich  schon oberfläch lich  eine grosse Z ahl in F a rb e  u n d  K onsistenz g le ich ­
a rtig e r  E in lag e ru n g en  nachw eisen , die das N ierenn iveau  g a r  n ic h t o d er 
doch n u r  w enig ü b e r ra g te n . D ie G rösse d ieser kuge lig en  K noten  
w echselte  von H irsekorn- bis K irschgrösse. A uch auf d e r  N ie re n sc h n itt­
fläche fanden  sich d iese E in lag e ru n g en  in g rösser Z ah l. H insich tlich  
ih re r  L age k o n n te  f e s tg e s te llt  w erden , dass sie auf die N ieren rin d e  b e ­
sc h rä n k t b lieb en . Die von T um oren  freie R inde w ar g u t  g ezeichne t, 
w enn auch  le ic h t g e trü b t. E in e  A bw eichung von d er N orm  k o n n te  
m akroskopisch  n ic h t gefunden  w erden .

Die h isto log ische U n te rsu ch u n g  erg ab  ein v e rh ä ltn ism ässig  e in h e it­
liches B ild. Z u r B e a rb e itu n g  g e lan g ten  K noten  v ersch ied e n ste r  G rösse. 
G röbere U n te rsch ied e  w aren  schon nach  dem  m akroskopisch  g leich-

1) S t e r t z ,  Z ieg le r’s B e itr ., Bd. 37, S. 135.
2) P o n f i c k ,  V erh an d l. der D eu tschen  P a th . G esellsch ., B d . 4 , S. 2 2 6 .
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m ässigen  B efunde n ic h t zu e rw arten , d a  die S ch n ittfläche  k le in e r  wie 
g rösser K noten  ü b e ra ll  festes Gefüge zeig te , N ekrosen  oder derg le ichen  
V erän d eru n g en  n ic h t Vorlagen.

Schon bei sc hw acher V erg rö sse ru n g  ü b e rra sc h te  die u n sch arfe  A b ­
g renzung  der K no ten  gegen das b en a c h b a rte  N ierengew ebe, das, ab g e ­
sehen von e iner g e ringen  Q uellung , T rü b u n g  u n d  u n sch arfen  K ontu­
r ie ru n g  d e r  E p ith e lien  der H arn k an ä lch en  V erän d eru n g en  n ic h t e rk en n en  
liess. D as T um orgew ebe b e s ta n d , abgesehen  von einfachen F ib rom en , 
aus einem  ze llre ich en , sich  s ta rk  du rch flech ten d en  M ateria l. D ie sp in d e - 
ligen  Z ellen  b esassen  e inen  s tä b c h e n a r tig e n , d icken , au dem  E n d e  le ich t 
ab g e ru n d e ten  K ern  u n d  e r in n e rte n  an g la tte  M uskele lem en te . Die L änge 
der F ase rn  w echselte . Z e llre ich tu m  u n d  h ie rd u rch  b ed in g te  U nru h e  des 
B ildes liessen  m alig n e  B ild u n g  v e rm u ten . M itosen fanden  sich jedoch  
n ich t. A uch M e tasta sen  in an d e ren  O rganen feh lten . In  den R a n d ­
p a r tie n  der K noten  lag en  vom ü b rig en  N ie ren p aren ch y m  durch  T u m o r­
gew ebe g e tre n n te  H a rn k an ä lch en , die te ils  d e u tlic h  als so lche zu e r ­
k en n en  w aren , en tsp rech e n d es  E p ith e l u n d  L um en aufw iesen , zum  T eil 
a b e r au ch , n a m e n tlic h  in  m eh r ze n tra le n  G esch w u lstte ilen , n u r  noch 
a n g e d e u te t w aren . E s fanden  sich h ie r k le in ere  G ruppen  so n s t iso lie rt 
lieg en d er e p ith e lia le r  Z e llin se ln , die du rch  V ergleich als H arn k an ä lcb en - 
te ile  angesp rochen  w erden  k o n n ten . N ekrosen  feh lten , ebenso  in den 
R a n d p a rtie n  e n tzü n d lich e  In f iltra te . M itten  in dem  T um orgew ebe fanden 
sich an  m an ch en  S te lle n  oft e inzeln , häufig in  G ru p p en  g e lag e rte , 
re la tiv  grosse, au ffa llen d  d ickw andige G efässe, deren  W an d  ganz a l l ­
m äh lich  in  die e rw äh n ten  Z üge g la t te r  M uskelfasern  ü b e rg in g . Die 
Media w ar oft e ig en a rtig  v e rä n d e r t, indem  sie k ern re ich  w ar, die K erne 
u n b e s tim m t a n g eo rd n e t w aren  u nd  auch die M uskelfib rillen  n ic h t völlig 
a u sg eb ild e t e rsch ien en . B iodegew ebszüge in  b re ite re n  oder sch m äleren  
G eflechten durchzogen  den  T um or.

Z e llv e rfe ttu n g  feh lte . D agegen fand  sich d a  u n d  do rt, in sb eso n d ere  
in  den R a n d p a rtie n , F e ttg ew eb e . T eils w aren  es iso lie rte  F e ttz e lle n , 
te ils  g rössere  In se ln . D as oben c h a ra k te r is ie r te  T um orgew ebe durchzog 
die F e ttm a sse n  in  m eh r oder m in d er b re ite n  S tra ssen .

A usserdem  sin d  Z y s te n b ild u n g e n  v ersch iedener G rösse zu  erw ähnen , 
die von einem  e p ith e l-  bzw. e n d o th e läh n lich en  B elag  au sg ek le id e t sind  
und  hom ogene M assen e n th a lte n . K alk ab lag e ru n g en  fanden  sich n ich t.

D er T um or im p o n ie rt som it a ls  F i b r o - L i p o - L e i o - M y o m  b z w . 
S a r k o m .

Dieser Befund reiht sich in die bereits literarisch festgelegten  
ohne weiteres ein. Als Besonderheit wäre vielleicht zu erwähnen 
der histologisch maligne Charakter, auf den in der Regel nicht 
hingewiesen wird.

Das Vorkommen der Nierengeschwülste bei tuberöser Sklerose 
ist relativ häufig.

V o g t  und  N e u r a t h  berechnen  etw a 40 pC t. sä m tlic h e r  F ä lle , 
w äh ren d  W . F i s c h e r  d iese Z ahl a ls  zu n ied rig  bezeich n e t. E r  se lb s t 
k o n n te  bei 8  B e o b ach tu n g en  7 m al N ieren g esch w ü lste  fe s ts te lle n . Ih r  
S itz is t  in der R egel d o p p e lse itig ; ih re  Lage su b k a p su lä r , jed o ch  häufig 
d e ra r t, dass beim  A blösen  der K apsel inn ige  V erb in d u n g  m it den  T u ­
m oren n ach w e isb ar w ird , die häufig  völlig  oder te ilw eise  aus d e r  N iere 
au sg e lö st w erden . Ih re  G rösse w echselt. F i s c h e r  k o n n te  hüh n ere i- 
g rosse T um oren  b eo b ach ten . Ih re  A bgrenzug  gegen die U m gebung  is t  
scharf, ohne dass e tw a  eine b eso n d ere  B indegew ebskapsel b e s te h t. Je  
n ach  dem  G eh a lt a n - F e t t ,  B indegew ebe u n d  M u sk u la tu r w echselt der 
m akroskopisch  fe s ts te llb a re  F a rb to n , der hin u n d  w ieder au  v e rsp ren g te  
N ebenn ierenkeim e e r in n e rt u n d  au f d iese W eise d iagnostische  I r r tü m e r
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v e ra n la ss t. Z y sten b ild u n g en  d e u te t  z. B. B u n d s c h u h 1) a ls  G lom eru lus- 
zy s te n . S itz der G eschw ülste  is t  m it w enigen A u snahm en  die N ie re n ­
rin d e . S te ts  h a n d e lt  es sich  um  m u ltip le  E in lag e ru n g en . T ro tzd em  is t  
in  den m eisten  F ä lle n  d as O rgan von no rm aler G rösse, doch k o n n te n  
z. B. B i e l s c h  o w s k y  u n d  G a l l u s 2) se lb s t dreifache V erg rö sse ru n g  
nachw eisen .

Der histologische Aufbau ist nach den bisherigen Unter­
suchungen ein sehr mannigfacher.

W ir finden die v e rsc h ie d e n a rtig s te n  K om binationen  von F e t t ,  
B indegew ebe, M u sk u la tu r u n d  G elassen , so dass w ir je  n achdem  Be- 
Zeichnungen wie L ipom , F ib ro lip o m , Leiom yom , F ib ro lipom yom , A ngio- 
fibrom  usw . an treffen , fe rn e r D iagnosen wie A ngiosarkom , L iposarkom , 
w obei jedoch  m eh r das h isto log ische  V erh a lten  h in sich tlich  Z e llre ic h tu m  
u n d  B eziehung  zu r U m gebung  zum  A u sd ru ck  kom m en so ll a ls  eine 
k lin isc h e  M align itä t, die in  au sgesp rochen  d es tru k tiv em  W ach s tu m  u n d  
vor a llem  M e tas ta sen b ild u n g  zu e rb lick en  w äre. E s sei b e re its  h ie r  e r ­
w äh n t, dass tro tz  der seh r zah lre ich en  einsch läg igen  U n te rsu ch u n g e n  
b ish e r  n u r  ein  einziger F a l l  b e k a n n t gew orden is t, der in fo lge w eit­
geh en d er M etastas ie ru n g  sich  ta tsä c h lic h  als m aligne  erw ies. E s h a n d e lt  
sich  um  eine M itte ilu n g  K i r p i c z n i k ’s 3), die e inen  2 8 jä h r . P a tie n te n  
b e tra f , der nach  o p e ra tiv e r  E n tfe rn u n g  d e r  rech ten , von T um oren  d u rc h ­
se tz te n  N iere, nach  8  T agen  infolge vö lliger A nurie  v e rs ta rb . Die 
S ek tion  ergab  gleiches V e rh a lte n  d e r  lin k en  N iere u n d  d abei au sg e d e h n te  
M etastasen  in Milz, L y m p h d rü sen  u n d  L ungen.

O hne au f die fe inere  H isto logie eingehen zu  w ollon, sei k u rz  e r ­
w äh n t, dass F e t t ,  g la t te  M u sk u la tu r, B indegew ebe, K ap illa ren  (m eist 
a r te rie lle  Gefässe) in  w echse ln d er Z usam m en se tzu n g  den T u m o r au f­
b a u e n . D azu kom m en d an n  noch, wie auch  im  eigenen F a ll, h in  u n d  
w ieder e p ith e lia le  E in sp ren g u n g en , die en tw ed er ohne w eiteres an T u b u li 
co n to rti e rin n ern , oder a b e r  in  F orm  ru n d lic h e r  H aufen o d er k u rze r  
S tre ife n , die von ju n g em , k e rn re ic h em  B indegew ebe a b g eg ren z t w erden , 
sich  du rch  V ergleich- u n d  U eb erg an g sb ild e r  a ls H arn k a n ä lc h e n te ile  e r­
w eisen . D ass h ier in sb e so n d e re  an  den R a n d p a rtie n  eine se k u n d ä re  
E in b eziehung  in den T u m o r vorliegen  k an n , is t  se lb s tre d e n d  n ic h t  a b ­
z u leh n en . Doch g ib t es S te l le n , wo ein Z usam m enhang  d e ra r tig e r  
K anälchen  oder K an ä lch e n an lag en  m it den  fertigen  K anälchen  des u m ­
g eb en d en  N ieren p a ren ch y m s m eh r a ls  unw ahrsch e in lich  g e lten  m uss.

Besonders interessant ist in diesem Zusammenhang eine Mit­
teilung B u n d s c h u h ’s 1).

D er N ierenbefund  bei dem  d re ijäh rig en  K inde w ar in K ürze der, 
d ass  bei völlig  norm alem  B au  der M ark su b stan z  in  der B inde, in  der 
U m gebung  zah lre ich er G lom eru lu szy sten  H erde u n regelm ässig  g e la g e r te r  
Z e lle n  angetroffen  w urden , die den  E ip th e lien  der T u b u li co n to rti völlig  
g lichen , jedoch  n ich t m it N ie ren k ö rp erch en  in  V erb in d u n g  s ta n d e n  un d  
au ch  n ich t in no rm ale  H arn k an ä lch en  überg ingen . Schon m akroskop isch  
e rk en n b a re , g rau g e lb e  E in lag e ru n g en  zeigen , die g röss ten  E in lag e ru n g en  
schon in den A rte riae  areiform es, die k le in e ren  e rs t  in  den In te r lo b u la r ­
a r te rie n , eine v erd ick te  A rte rien w an d , z u n äch s t b esonders du rch  V erm eh­
ru n g  der g l a t t e n  M uskelfasern  in der M edia u n d  V erb re ite ru n g  d e r  fibrösen 
A d v en titia . Aus dem engen , z e n tra le n  L um en d ieser A rte rien  zw eigen 
K ap illa ren  ab , die im Bogen in die e ig en tlich e  M edia ziehen u n d  h ie r 
von m ässig  hohen e p ith e läh n lich en  Z ellen  überzogene, k n ä u e la r tig e  S ch lingen

1) B u n d s c h u h ,  Z ieg le r’s B e iträg e , Bd. 54.
2) B i e l s c h o w s k y  u n d  G a l l u s ,  Jo u rn . f. P h y s. u . N euro l., 1913, 

B d. 20, 1. E rgänz.-H .
3) K i r p i c z n i k ,  V irch . A rch ., 1910, B d. 202.
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b ild en . D iese B ildungen  rag en  sp ä te r  in  ein  ze llre iches Gewebe h inein , 
dessen  Z ellen  den E p ith e lien  d er gew undenen  H arn k an ä lch en  ähn e ln . 
D ie K n äu e l geben  K ap illa ren  ab , die ih r  B lu t in abnorm  g eb a u te  V enen 
e rg iessen . Die V enen b es teh en  aus E n d o th e l, dem  aussen  Z üge e p ith e l­
äh n lich er Z ellen  u n d  w eiter aussen  F e ttg ew eb e  an liegen . B eide S ch ich ten  
w erden  von den v e rä n d e r te n  B lu tg efässen  durchzogen . D ieser B efund  
is t  so zu e rk lä re n , dass d en  an o rm alen  N ie re n r in d e n a rte r ie n  e n t­
sp rech e n d e  und  au s ihnen  hervo rg eh en d e  a r te r ie lle  B lu tg efässe  k n ä u e l­
a r tig e  K ap illa ren  abgeben , denen  nach  dem  inn eren  B la tt  d e r  B o  w m  a n - 
sehen  K apsel ähn liche  Z ellen  aufliegen , z. T. führen  sie auch  in  H erde 
grö ssere r e p ith e läh n lich e r  Z ellen . E ine no rm ale  G lo m eru lu sb ild u n g  kom m t 
jed o ch  n ic h t zu s tan d e . Die K ap illa ren  e rg iessen  ih r  B lu t in  en tsp rech e n d e  
In te rlo b u la rv e n e n . Zw ischen d iesen  B lu tg efässen  fehlen  n u n  die T u b u li 
co n to rti. A n ih re r S te lle  liegen  u n reg e lm äss ig e , m anchm al in Z ügen 
g eo rd n e te  M assen g rösser Z e l le n , die an  die E p ith e lien  der gew undenen  
K an ä lch e n  e rin n e rn , u n d  lipom atöses Gew ebe. Es h a n d e lt sich also, 
abgesehen  von dem  F e ttg e w e b e , um  d iese lb en  E le m e n te  wie in der 
n o rm alen  R in d e , doch sin d  sie in ih rem  A ufbau  u n d  der gegenseitigen  
A n o rd n u n g  g es tö rt.

Um die G enese d iese r E n tw ic k lu n g ss tö ru n g  zu e rk lä re n , g re ift 
B u n d s c h u h  auf die d isk o n tin u ie rlich e  A nsch au u n g  der N ieren en tw ick lu n g  
zu rü ck . N ach K u p f f e r  k om m t es am  E nde des W o l f ’schen  G anges zu 
e in er do rsa len  A u ss tü lp u n g , die H a rn le ite r  un d  N ierenbecken  b ild e t, 
das se in erse its  w ieder S am m elrö h ren  u n d  g erade  K anä lch en  e n ts te h e n  
lä ss t. B o w m a n ’sche- K apseln  u n d  T u b u li co n to rti eu tw ick e ln  sich 
au s einem  geso n d erten  N ieren b la s tem  u n d  tr e te n  e rs t se k u n d ä r  m it den  
e rs tg e n a n n te n  G ebilden in V erb in d u n g . W enn  die G lom eru li schon 
lä n g s t g eb ild e t sin d , s te llen  die T u b u li co n to rti noch solide Z e lls trä n g e  
d a r , die a llm äh lich  gegen die T u b u li re c ti  fo rtsch re iten  u n d  ein L um en  
bekom m en. D as aus in te n s iv  g e fä rb te n , d ich t g ed rän g ten  Z ellen  b e ­
s te h en d e  N ie ren b lastem  u m g ib t den  N ie re ren k an a l, der die Sam m elröh ren  
b ild e t, e tw a in  der M itte b is zu r O berfläche herau f, w ährend  das d is ta le  
E n d e  n u r  aus einem  einfachen  Z y lin d e re p ith e l b e s te h t. Von der M itte 
des K an a ls  ab w ird der B au  des E p ith e ls  k o m p liz ie rte r (d rei b is v ie r ­
fache L age), die G renze gegen das B las tem  schw ank t. N ach H a m b u r g e r  
en den  die U reterzw eige (S am m elröh ren ) der fö ta len  N iere m it einer 
E rw e ite ru n g  der so g en an n ten  A m p u lle , die von einem  Z e llm an te l ü b e r ­
k le id e t is t. A us diesem  en tw ick e ln  sich  die T u b u li co n to rti d ad u rch , 
dass ein ige Z ellen  sich en g er an e in a n d e r sc h lie ssen , dass d iese Z e ll­
g ru p p en  an G rösse zu n eh m en , sich ra d iä r  an o rd n en  u n d  in d e r  M itte 
ein L um en e rh a lte n . A n e in er S te lle  kom m t es zu r  K om pression  der 
info lgedessen , e in s in k e n d en  W an d . D as L um en w ird zu e in er h a lb m o n d ­
förm igen S p a lte . In  d iesen  H oh lraum  h inein  en tw ickeln  sich d an n  
die G lom eru lussch lingen .

D ie A nsich t B u n d s c h u h ’s g eh t n u n  d ah in , dass die nachgew iesenen  
u n g eo rd n e ten  Z ellm assen  den u n v o lls tän d ig  en tw ick e lten  T u b u li co n to rti 
en tsp rech e n , m ith in  dem  N ieren b la s tem  u n d  zw ar d er H a m b u r g e r -  
schen  Z ellsch ich t. Es h a n d e lt  sich dem nach  um  eine u n v o lls tän d ig e  
D ifferenzierung, die ih re rse its  e inen  reg e lre ch ten  A nsch luss an  die T u b u li 
re c ti  v e rh in d e rte . N orm ale G lom eru li k o n n te n  n ic h t en ts te h e n , da  ja  
die K a n ä lch e n b ild u n g  u n v o lls tä n d ig  b lie b , m ith in  eine aus äusserem  
u n d  innerem  B la tt  b es teh en d e  B o w m a n ’sche K apsel n ic h t g e b ild e t 
w erden  k o n n te . Es b lieb  in fo lgedessen  se ite n s der Gefässe bei den  b eo b ­
a c h te te n  K n äu e lb ild u n g en . D ie K a p illa rsch lin g en  w uchsen ohne w eiteres 
in  das N ie ren b la s tem  h in e in . Es h a n d e lt sioh also  um  eine  E n tw ic k ­
lu n g san o m alie , eine M issb ildung , deren  te ra to g e n e tisc h e r T e rm in a tio n s­
p u n k t e tw a  in den d r i tte n  E m b ry o n a lm o n a t zu verlegen  is t.
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A uch F i s c h e r  v e rs te h t  sich zu e in er g leichen D e u tu n g  d e r  G enese, 
doch b r in g t er au sserd em  d iese  T um o rb ild u n g en  in  V erb in d u n g  m it den 
M ischtum oren d e r  k in d lich en  N iere.

K o nn ten  so m it die ep ith e lia le n  B eim ischungen  d e r  T u m oren  g en e­
tisch  e rk lä r t  w erden , so b le ib t  noch die F ra g e  n ach  der H erk u n ft der 
M u sk u la tu r u n d  F e ttz e lle n . D er b indegew ebige A n te il k an n  ohne w eiteres 
auf die n o rm al v o rh an d en e  S tü tz su b s ta n z  des O rganes zu rü ck g e fü h rt 
w erden.

W as F e t t  u n d  M uskel be trifft, so fü h rte  u. a. F i s c h e r  be ide  auf 
B e stan d te ile  d e r  N ie ren k ap se l zu rück . W ohl g ib t F i s c h e r  zu, dass 
die g la t te  M u sk u la tu r  von den  G efässen ab stam m en  könne, e n tsch e id e t 
sich jed o ch  in  B e rü ck s ich tig u n g  des g le ichzeitig  v o rh an d en en  —  nach  
se in er A nsich t, au s der K ap se l stam m en d en  F e ttg ew eb es , —  ebenso wie
u. a. L u b a r s c h  au ch  h in s ic h tlic h  der M u sk u la tu r fü r d iese G enese.

D em gegenüber k a n n  a lle rd in g s  n ic h t g e leu g n e t w erden , dass eine 
A b le itu n g  d e r  M uskelzellen  von den en tsp rech e n d en  Z ellen  d e r  Gefässe 
seh r wohl in  F ra g e  kom m en k an n . V ielfach  la ssen  sich , wie auch  in 
u nse rem  F a lle , en tsp re c h e n d e  U eb erg an g sb ild e r fe s ts te lle n . W ill m an 
also diese G enese g e lte n  lassen , so w äre es erzw ungen , bei dem  inn igen  
N eb en e in an d er des V orkom m ens von M uskelzellen  u n d  F e t t  fü r le tz te re s  
tro tz d em  eine A b s ta m m u n g  aus dem  K ap se lfe tt an zu n eh m en . B u n d ­
s c h u h  d e n k t an  m e ta p la s tisc h e  V orgänge; das F e ttg ew eb e  e n ts te h t  
n ach  se in er M einung au s dem  in  se in er E n tw ic k lu n g  g e s tö rte n  B la s te m ­
gew ebe. G erade das V orkom m en iso lie rte r  F e ttz e lle n  m itte n  in  den 
ep ith e läh n lich en  Z e llm assen  des N ie ren b la stem s s p r ic h t  g e g e n  eine 
E in w an d eru n g  von a n d e re r  S te lle  her. Zudem  v e r la n g t B u n d s c h u h  
fü r v e rlag e rte  Z ellen  L ip o m b i ld u n g . B u n d s c h u h  se in e rse its  m ach t 
n u n  w ieder den  F i s c h e r  g eg en ü b er gegen te iligen  R ü c k sch lu ss, dass 
m an das M uskelgew ebe n ic h t au f K apse le lem en te  zu rü ck zu fü h ren  b ra u c h t, 
da  j a  das F e t t  an  O rt u n d  S te lle  e n ts ta n d e n  sei. E r  en tsc h e id e t sich 
dem nach  au ch  h in s ic h tlic h  d e r  M u sk u la tu r fü r eine E n ts te h u n g  aus den 
G efässw änden.

E s h a n d e lt sich  h ie r  um  th eo re tisch e , v o re rs t u n b ew eisb are  E r­
w ägungen. W ie dem  au ch  sei, fü r u n s k o m m t es d a ra u f  an , au ch  für
dieses S ym ptom  d e r tu b e rö se n  H irnsk lerose , ebenso wie bei d en  b e ­
re its  g e n a n n te n , die A nn ah m e e in er E n tw ic k lu n g ss tö ru n g  b e g rü n d e t zu
h ab en .

E s is t  v e rs tä n d lic h , dass diese N ieren tu m o ren  in  d e r  R egel k lin isch  
u n b e m e rk t b le ib en , ih re  E n td e ck u n g  m ith in  dem  O b d u zen ten  Vorbe­
h a lte n  b le ib t. A uf d er an d e re n  Seite a b e r le u c h te t  e in , dass bei Z u ­
nahm e an Z ahl u n d  G rösse d iese M issb ildungen  sch lie ss lich  doch auf 
die F u n k tio n sfäh ig k e it der N ieren  E influss gew innen m üssen . U nd  so 
k an n  in  se lte n e n  F ä lle n  auch  der N achw eis e iner N ie ren sc h äd ig u n g  in 
en tsp rech e n d en  Id io tie fä llen  au f die D iagnose tu b e rö se  H irn sk le ro se  h in - 
w eisen. So e rlag  z. B . d e r  P a t ie n t  K irp iczn iks e in e r  völligen A nurie . 
V o g t* )  b e r ic h te t  ü b e r  H y d ro p s in zwei F ä llen , B o n f i g l i  (z it. nach  
B u n d s c h u h )  ü b e r  U räm ie. Im  a llgem einen  k an n  g e sa g t w erden , dass 
es d a ra u f  ank o m m t, wie w eit der K ran k h e itsp ro zess in  d er N iere vor­
g e sc h ritte n  is t.

Nicht viel anders liegen die Verhältnisse in den ebenfalls 
bei tuberöser Hirnsklerose beobachteten Tumoren des Herzens.

D iese w u rd en  b ish e r  n u r  b e i In d iv id u e n  b e o b a c h te t, die schon in 
den  e rsten  L eb en sjah ren  ad  ex itum  kam en. D er G edanke lie g t nah e , 
dass g erade  d e r  S itz  so loher T um oren  im  H erzm uske l die L eb en sfäh ig ­

1) V o g t ,  M sohr. f. P sy c h . u . N eurolog., Bd. 24, S. 106.
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k e it b e e in trä c h tig t. N ach V o g t  t r i t t  a lle in  infolge d ieser T a tsach e  der 
Tod so ze itig  ein , dass eine E rk e n n u n g  des p sy ch isch en  B ild es vorher 
n ic h t m öglich is t. H ie rd u rch  e rk lä r t  sich die T a tsa c h e , dass b ish e r 
se iten s der P sy c h ia te r  n u r  seh r w enig  F ä lle  m it H erz tu m o ren  b e k a n n t 
w urden . A uf der a n d e ren  S eite  d ü rfte  m anche M itte ilung  d e ra r tig e r  
p rim ä re r  H erzgeschw ülste  im  R ahm en u n se re r  B esp rech u n g  als e in ­
sch läg ig  g e lten , wo G eh irn v erän d eru n g en  n ic h t e rw äh n t w urd en . A uch 
bei zu fä llig  g efundenen  H erz tu m o ren  m uss eben  an  das V orliegen  e iner 
tu b e rö se n  H irn sk le ro se  g ed a c h t w erden.

Im V ergleiche mit den Nierentumoren muss die Zahl der 
beobachteten Herzgeschwülste als selten bezeichnet werden.

Von h isto rischem  In te re s se  d ü rfte  se in , dass b e re its  im  Ja h re  1862 
v. R e c k l i n g h a u s e n  (z itie r t  n ach  V o g t)  einen  F a ll  von k o n g en ita len  
H erz tum oren  b esch rieb e n  h a t, der m it zah lre ichen  S k lerosen  des G ehirns 
v erg ese llsch afte t w ar. J o n a s 1) z ä h lt  sieben  e insch läg ige  B eobach tu n g en  
u n te r  43  F ä lle n  tu b e rö se r  Sk lerose, w ährend  A b r i c o s s o f f 2) u n te r  zehn 
F ä lle n  von H erzrhabdom yom en  sechsm al ein Z usam m entreffen  m it tu b e rö se r  
H irnsk lerose  fe s ts te lle n  k o n n te . D reim al fanden  sich  d iese T u m oren  bei 
N eugeborenen  ( B u n d s c h u h ) .

In  der R egel h a n d e lt es sich  um  m u ltip le  K no ten , die subep i- bzw. 
endo k ard ia l lieg en  u n d  sc h arf gegen die U m gebung  ab g e g re n z t sind . 
D er R a n d  k a n n  in  se lte n e n  F ä lle n  ( J o n a s )  d u rch  eine L age faserigen 
B indegew ebes b eso n d ers  m a rk ie rt se in . Die G rösse der K no ten  sch w an k t 
zw ischen m ikroskopisch  nach w e isb aren  u n d  w alnussg rossen  G ebilden . 
Ih re  F a rb e  is t  w eiss, w eissgelb , b la s s ro t, ihre  F o rm  ru n d  b is  oval, v iel­
fach auch  b irnen fö rm ig . H insich tlich  des S itzes im  H erzen  schw anken  
die A ngaben . N ach  V o g t  u n d  N e u r a t h 8) k an n  eine B evorzugung  der 
rech ten  H erzhälfte  fe s tg e s te llt  w erden , nach  B u n d s c h u h  w erd en  beide 
V en trik e l b efa llen , w obei das S ep tu m  beson d ers  häufig  b etro ffen  w ird. 
D as h isto log ische B ild  is t  in  den m itg e te ilte n  F ä lle n  seh r äh n lich  u n d  
d u rch au s c h a rak te ris tisch . Im V o rd erg ru n d  des B ildes s te h t  eine eigen­
a rtig e  M asch en s tru k tu r, e ine  E rsch e in u n g , die frü h er a ls  K u n s tp ro d u k t, 
a ls  Folge der Z e llsch ru m p fu n g  nach  F ix ierung  des M aterials g ed eu te t 
w urde. E rs t K o l i s k o 4) b rach te  das gefundene B ild  in  B eziehung  m it 
der em b ry o n a len  E n tw ic k lu n g  des H erzens, k o n n te  e r doch im  H erz­
m uske l e ines v ier M onate a lte n  m ensch lichen  E m bryos zah lreiche L um ina 
nachw eisen , die von p la tten fö rm ig en  m it F o rtsä tz e n  verseh en en  M uskel­
zellen  b e g re n z t w aren . K o l i s k o  b ra c h te  n u n  das B ild  des R habdom yom s 
m it diesem  B efunde em b ry o n a len  H erzm uskelgew ebes in  Z usam m enhang  
u n d  d e u te te  in fo lgedessen  die gefundenen  R äum e als in te rz e llu lä re  S p a lten , 
die von den M uskelzellen  u n d  ih ren  F o rtsä tz e n  a u sg ek le id e t w erden .

D iese H öhlen  sind  te ils  ru n d , te ils  oval, te ils  sp a ltfö rm ig  ausgezogen. 
In  der M itte oder m eh r p e rip h e r lieg t ein  ze llen a rtig es , fe in -fib rillä res 
G ebilde von zuw eilen  kö rn igem  B au , das nach  a llen  S eiten  h in  h o r tsä tz e  
au sse n d e t u nd  so dem  G anzen ein sp in n e n a rtig e s  A ussehen  verle ih t. 
D er K ern  d ieser Z e llen  lie g t im  Z en tru m  oder an  der P e r ip h e rie  des 
Z ellkö rpers. T ro p fen a rtig e  B ildungen  in d iesen  R äum en e rg ab en  positive 
G lykogenreak tion . D ie e rw äh n ten  F ib rille n  lassen  n u n  in  besonders 
d ü n n en  u n d  in fo lgedessen  g eeigneten  S ch n itten  d eu tlich e  Q uerstre ifung  
e rk en n en , a b e r  n ic h t a lle in  d iese, sondern  auch  die g en a n n te n  grossen 
Z ellen  u n d  ih re  F o rts ä tz e  ze ig ten  Q uerstre ifung , se lte n  in  d e r  ganzen

1) J o n a s ,  F ra n k f. Z schr., B d. 11, S. 105.
2) A b r i c o s s o f f ,  Z ieg le r’s B e itr ., B d. 14, S. 376.
3) V o g t  u . N e u r a t h ,  L u b arsch  O ste rtag , 1908, Bd. 12, S. 732.
4) K o l i s k o ,  z i t ie r t  n ach  S e i f f e r t ,  Z iegler’s B e itr ., B d . 27.
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Z elle , häufig  n u r  au f die Z e llp e rip h erie  o d er g a r  n u r  au f die F o rtsä tz e  
b e sc h rä n k t. D a n u n  le tz te re  u n m itte lb a r  in  das e igen tliche  fib rillä re  
G rundgew ebe überg eh en , erw eisen sich  die g rossen  Z ellen , ih re  F o rtsä tz e  
u n d  d as f ib rillä re  G rundgew ebe a ls  ein  u n tre n n b a re s  G anzes. E in  
b indegew ebiges S trom a is t  n irg en d s  zu finden, h öchstens in  B eg le itu n g  
der B lu tgefässe . N ach A b r i c o s s o f f  s te l l t  sich  der ganze K noten  d a r  
a ls  eine N eu b ild u n g , die sich  au s  einem  K o ng lom erat g rösser Z ellen  
zu sam m en se tz t, in  deren  P ro to p la s m a  eine D ifferenzierung q u e rg e stre if te r  
F ib r ille n  s ta ttg e fu n d e n  h a t, die u n d iffe ren z ie rten  T eile  zerfa llen  u n d  
b ild en  V akuolen  m it G lykogen trop fen . D ie T estierenden F ib rille n  s te lle n  
das G rundgew ebe der N eu b ild u n g  d a r . N ach  S e i f f e r t  ze ig t die em b ry o ­
n a le  H erzm uske lze lle  das A ussehen  e in er R öhre, die m it S arkop lasm a, 
d as einen  K ern  e n th ä lt , g e fü llt is t. ( „ P r im itiv rö h re n “ , F e l i x ,  K ö l l i k e r . )  
A n d e r  P e rip h e rie  d ifferenzieren  sich  die q u erg estre ifte n  F ib rille n , 
w ährend  das den K ern  u m g ebende S a rk o p la sm a  und iffe ren z ie rt b le ib t . 
In  den R habdom yom en kom m t es n u n  du rch  Z erfa ll des u n d ifferenzierten  
P ro to p la sm a s  zu den  g en a n n te n  H ö h len b ild u n g en  u n d  eine in s R iesenhafte  
gehende V erg rösserung  der Z ellen . A b r i c o s s o f f  kom m t d ah er zu dem  
S ch lüsse , dass es sich bei d iesen  H erzk n o ten  um  eine E n tw ic k lu n g s­
s tö ru n g  h a n d e lt, die in eine frü h e  P e rio d e  des em b ry o n a len  L ebens zu 
v erlegen  is t, u n d  von der angenom m en w erd en  m uss, dass eine w eitere  
E n tw ic k lu n g  bei der Reife des O rgans a u sb le ib t. G egen ein sp ä te re s  
W ach s tu m  sp r ic h t das F eh len  je g lic h e r  K om pression  des H erzm uske ls 
u n d  je g lic h e r  R e ak tio n  se iten s des H erzm uske ls . A lso au ch  bei den  
H erzgeschw ülsten  eine E n tw ic k lu n g ss tö ru n g . E rw ä h n t sei fe rn e r, dass 
in  se lte n e n  F ä lle n  ( B u n d s c h u h )  au ch  im  H erzen L ipom e gefunden  
w erden , deren  E n ts te h u n g  au f das su b e n d o k a rd ia le  F e ttg ew eb e  zu rü c k ­
g e fü h rt w ird . D och b es teh en  au ch  h ie r  an d e re  M einungen. N ach 
R i b b e r t  k a n n  auch  v e rlag e rte s  ep ik a rd ia le s  B indegew ebe in  F e t t  ü b e r ­
gehen , w ährend  T h o r e i 1) in je n e n  „ k le in en  m eist n ic h t b eg ren z ten , 
ru n d e n  oder ovalen  F e t t t rä u b c h e n “ , die e r u n te r  dem  E n d o k ard  des 
re c h te n  V en trik e ls  oder des S ep tu m s, se lte n  des lin k en  V en tr ik e ls  nach - 
w eisen k o n n te , den  A u sg an g sp u n k t e rb lic k t.

Neben diesen Geschwülsten finden sich relativ häufig noch 
Tumoren in den Ventrikeln, die meist breitbasig aufsitzend unter 
gut erhaltenem Ependym in den Seitenhöhlen angetroffen werden.

In  einem  F a lle  G e i t l i n ’s w ar d e r  v ie rte  V en trik e l am  U ebergang  
vom G oll’schen  S tra n g  in die C lava S itz  der P rom in en z . Ohne au f 
h isto log ische  E in ze lh e iten  e inzugehen , sei e rw äh n t, dass au ch  diese 
B ild u n g en  als „ech te  ab g eg ren z te , m it d e u tlich en  W ach s tu m sersch e in u n g en  
versehene T u m o re n “ an zu sp re ch en  sin d  (V o g t) .  V o g t  fa ss t se inen  
B efund  d ah in  zusam m en, dass u n te r  dem  n o rm alen  oder v e rd ick ten  
V en tr ik e lep en d y m  scharf g e tre n n t von der U m gebung  u nd  in  eine gew isse 
T iefe des u n te rlie g en d en  G ehirngew ebes h in ab re ich en d , gew ebliche 
E le m e n te  gefunden  w erden, die m orpholog isch  den G ew ebseinheiten  der 
R in d en k n o ten  anscheinend  analog  zu se tzen  sin d . Es is t  dem nach  a n z u ­
nehm en , dass diese V en tr ik e ltu m o ren  n ich ts  w eiter d a rs te lle n  als eine 
w esensg leiche T e ile rsch e in u n g  des ü b rig en  H irnbefundes. M ithin käm e 
auch  fü r  die F ra g e  der G enese g le iches in B e tra c h t.

Auch Nebennierentumoren mit völligem Fehlen des Neben­
nierenmarkes sind beobachtet worden (B ie lsch o w sk y  u. G allus) .  
Jedoch dürften dieser Befund, ebenso wie kleine Knötchenbildungen 
in der Leber (Fall IV B ie lsc h o w sk y  u. G allus) ,  Knoten in der

1) T h o r e i ,  L u b arsch  O ste rtag , 1903, B d. 9.
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Duodenalschleimhaut [ S a i l e r 1)], Duragliome usw. als rein zufällige 
Befunde zu gelten haben.

Anders liegen die Verhältnisse bei den erstgenannten Haut-, 
Nieren- und Herztumoren. Eine Zusammenstellung F i s c h e r ’s 
ergibt unter 58 Fällen 53 Ventrikeltumoren, 36 Nierengeschwülste, 
2 2 mal Adenoma sebaceum bzw. sonstige Hautveränderungen und 
1 2 mal Rhabdomyome des Herzens. B ie l s c h o w s k y  und G a l lu s ,  
die über 78 einschlägige Fälle berichten, fanden 41 Nierentumoren, 
28 mal Adenoma sebaceum allein , 35 mal verbunden mit anderen 
Hauttumoren und 11 mal Herzgeschwülste. Dabei kombinierten 
sich Hirn-, Haut- und Nierenveränderungen in 25 Fällen, Hirn, 
Haut und Herz in 3, Hirn, Herz und Nieren in 1, und Hirn und 
Herz in 8 Fällen. Hier kann von einem rein zufälligen Zusammen­
treffen nicht mehr die Rede sein. . Und diese Zusammengehörigkeit 
dürfte auch bei Erörterung der Genese eine R olle spielen.

Bereits bei Besprechung der Einzelbefunde sahen wir, dass 
es sich um kongenitale Bildungen handelte. Abgesehen von den 
genannten Momenten sprechen hierfür u. a. Tatsachen, wie die, 
dass H a r td e g e n  (zitiert nach V o g t)  im Jahre 1880 Ventrikel­
tumoren bei einem 2 Tage alten Kinde fand, dass Nieren- und 
Hautgeschwülste in den ersten Lebensjahren angetroffen werden, 
dass Herzgeschwülste auf diese früheste Lebensperiode beschränkt 
bleiben. Nach V o g t  war es P e l l i z z i ,  der im Jahre 1901 als 
erster den Schwerpunkt der Betrachtungen in die Entwicklungs­
störungen verlegte. Ganz allgem ein kann gesagt werden, dass 
hier eine jener Störungen vorliegt, die das Kapitel von Miss­
bildung und Geschwulst betreffen. Gestatten schon die Einzel- 
Befunde die Annahme embryonaler Entwicklungsstörungen, so 
darf auch das Gesamtbild des Krankheitsprozesses in diesem Sinne 
genetisch gedeutet werden. Die zahlreichen Fälle, die die früheste 
Jugend betreffen, lassen durch Vergleich diese Annahme auch 
für Fälle zu, bei denen das A lter an sich dagegen sprechen 
könnte. Ausserdem unterstützen diese Auffassung sonstige Zeichen 
der Minderwertigkeit der gesamten Anlage wie Aplasie der Ovarien, 
Infantilism us des Uterus, Atrophie der Testikel, Ausbleiben der 
Pubertätserscheinungen usw. ( B ie ls c h o w s k y ) .  Eine restlose  
Beantwortung dieser Frage ist unmöglich. Die Frage der kausalen 
Genese, nach dem Warum? bleibt unbeantwortet. Aber auch die 
Beantwortung der formalen Genese bereitet grösste Schwierig­
keiten. Wir haben verschiedentlich gesehen, dass sich hier Ent­
wicklungshem m ung und Geschwulstbildung kombinieren, dass 
bald die Hemmung, bald die Tumorbildung in dem einen oder 
anderen Organ in den Vordergrund tritt. Dieses Nebeneinander 
beweist die nahe Verwandtschaft beider Prozesse und bedeutet 
eine Stütze der Cohnheim’schen Theorie, nach der jede Geschwulst 
im Sinne einer atypischen Gewebsneubildung auf embryonaler 
Grundlage zu deuten ist. Es erweist sich die Entwicklungs­
störung in der Hirnrinde als eine Hemmung in der Differenzierung

1) S a i l e r ,  Jo u rn . of nerv  an d  m e n ta l d iseases, 25. VI. 1898 
( N e u r a t h ) .
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der spezifischen Nervenzellen unter gleichartiger abnormer 
Wucherung der falsch differenzierten Zellen, in der Niere besteht 
falsche Differenzierung des spezifischen Nierenblastems, Ventrikel- 
und Herztumoren beruhen auf Wucherung der in ihrer Entwicklung 
gehemmten, ungenügend differenzierten, zum Teil versprengten  
Zellmassen. Wir können mithin säm tliche Prozesse in einem  
einheitlichen Sinne deuten und mithin das Krankheitsbild der 
tuberösen Sklerose auf eine mit Geschwulstbildung verbundene 
Entwicklungshemmung zurückführen. Von verschiedener Seite 
ist darauf hingewiesen worden, dass in Gehirn, Herz und Niere 
gerade die w ichtigsten und kompliziertesten Organe von der 
Entwicklungsstörung betroffen seien.

Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass ebenso wie 
wir es für die Hautveränderungen betont haben, auch die tuberöse 
Sklerose als solche vererbt werden kann. Wir verdanken H. B e r g 1) 
eine diesbezügliche interessante Mitteilung. Es handelt sich um 
eine direkte Vererbung durch zwei bzw. drei Generationen. Der 
Grossvater, der ein A lter von 66 Jahren erreichte, geistig  stets 
rege war, erkrankte in hohem Alter an einem durch Laparotomie 
erwiesenen, linksseitigen Nierentumor. Der Sohn (von K i r p i c z n i k  
beschriebener Fall) hatte seit seinem 3. bis 4. Lebensjahr einen 
typischen G esichtsausschlag vom Typus Pringle, litt später an 
epileptischen Anfällen und starb nach Operation eines kindskopf- 
grossen, rechtsseitigen Nierentumors im 28. Lebensjahr. Dessen 
Tochter, hochgradig idiotisch und körperlich minderwertig, litt 
seit dem 4. Lebensmonat an Krampfanfällen. Es bestand Naevus 
sebaceus. Tod im A lter von 8 Jahren. Die Sektion ergab eine 
hochgradig entw ickelte Form der tuberösen Sklerose, während 
Herz- und Nierentumoren zwar vorhanden waren, aber gegenüber 
dem Hirnbefund zurücktraten. Es ist dies bisher der einzige mit­
geteilte Fall von Vererbung des hier interessierenden Krankheits­
bildes; immerhin Grund genug, auch dieser Frage fernerhin Be­
achtung zu schenken. Es handelt sich hierbei gewiss um Fragen 
mehr theoretischen Interesses. Da aber meines Erachtens eine 
restlose Beantwortung der Frage der Vererbbarkeit von Miss­
bildungen und Krankheiten in rassenhygienischer H insicht der­
einst von Bedeutung werden k a n n ,  dürften die hier gemachten  
Ausführungen auch praktisches Interesse beanspruchen. Dürfte 
doch mit Kenntnis der klinischen und pathologisch-anatom ischen  
Veränderungen vom Arzt und Obduzenten die Diagnose des in 
Frage stehenden Krankheitsbildes in Fällen m öglich sein , die 
sich sonst der Feststellung entziehen. Je höher aber der Prozent­
satz richtiger Diagnosen in einschlägigen Fällen ist, desto grösser 
ist die Aussicht, die Frage der Vererbbarkeit zu beantworten.

1) H. B e r g ,  Z schr. f. d. ges. N eu ro l. u . P sy ch ia tr ie , 1913, Bd. 19, S. 528.
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